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Resumo

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, € uma das mais recentes respostas do
Sistema Nacional de Saude Portugués. E por isso fulcral, a realizagdo de estudos que avaliem esta
resposta, mas que também incidam sobre os profissionais que diariamente asseguram a prestagao
de cuidados.

O conhecimento sobre qualidade de vida no trabalho e o work engagement, dos profissionais é

fundamental para melhorar a qualidade destas organizagoes.

Surge desta forma a motivagéo para este estudo, que teve como objetivo conhecer os niveis de
qualidade de vida no trabalho e o work engagement dos profissionais da Rede Nacional de Cuidados
Integrados.

Para o efeito, utilizaram-se 3 instrumentos, um questionario de caraterizagdo sociodemografico e
profissional construido pelo autor, pelo Quality of Work Life Scale (QWLS) de Sirgy et al. (2001)
traduzido e adaptado para a populagéo portuguesa por Sinval et al. (2020) e pela Utrecht Work
Engagement Scale short version (UWES-9) de Schaufeli e Bakker (2003), traduzida e adaptada

para a populagao portuguesa por Sinval et al. (2018).

Num universo de cerca de 1000 profissionais das Residéncias Montepio — servigos de salude S.A.,
foram estudados 240 individuos. Os resultados obtidos demostram que os profissionais apresentam
valores de qualidade de vida no trabalho em linha com outros estudos e que apresentam valores de
work engagement considerados altos. Verificaram-se diferengas estatisticamente significativas nas
médias de qualidade de vida no trabalho em fungéo das variaveis sociodemograficas, sexo (t=-1,97;
p=0,016) e nacionalidade (t=-2,041; p=0,042) e das variaveis socioprofissionais, classificagdo no
nivel remuneratorio (t=--7,865; p<0,001), experiéncia profissional (t=-2,51; p=0,013), antiguidade na
instituicdo (t=2,123; p=0,035), categoria profissional (F=3,483; p=0,033) e tipo de vinculo laboral
(F=3,178; p=0,043). Também se verificaram diferengas nas médias de work engagement tendo em
conta as variaveis sociodemograficas, estado civil (F=-4,28; p=0,006) e faixa etaria (F=3,476;
p=0,009) e socioprofissionais, classificagdo no nivel remuneratério ({=--5,015; p<0,001), experiéncia
profissional ({=-3,343; p<0,001) e categoria profissional (F=6,385; p=0,002). Verificou-se uma
correlagao positiva, moderada e altamente significativa entre a qualidade de vida no trabalho e o
work engagement (r=0,658; p<0,001).

Conclui-se que as avaliacbes e consequentemente as intervengdes ao nivel da qualidade de vida
no trabalho e do work engagement dos profissionais da Rede Nacional de Cuidados Continuados
integrados, tem de ter em conta a variabilidade sociodemografica e profissional destes individuos e
que agdes ao nivel da qualidade de vida no trabalho e especificamente ao nivel das necessidades

de atualizagado dos profissionais, podem ter efeitos positivos nos niveis de work engagement.

Palavras-chave: qualidade de vida no trabalho, work engagement, Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados
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Abstract

The national network of integrated continuity care is one of the most recent responses of the
Portuguese National Health System. It is therefore crucial to carry out studies that assess this

response, but also focus on the professionals who ensure the provision of care on a daily basis.

Knowledge about the quality of work life and work engagement of professionals is essential to

improve the quality of these organizations.

In this way, the motivation for this study arises, which aimed to know the levels of quality of life at

work and work engagement of professionals in the national network of integrated continuity care.

The data collection instrument consisted of a sociodemographic and professional questionnaire, the
Quality of Work Life Scale (QWLS) by Sirgy et al. (2001) translated and adapted for the Portuguese
population by Sinval et al. (2020) and the Utrecht Work Engagement Scale short version (UWES-9)
by Schaufeli and Bakker (2003), translated and adapted for the Portuguese population by Sinval et
al. (2018).

In a universe of around 1000 professionals from Residéncias Montepio — Servigos de Saude S.A.,
240 individuals were studied. The results obtained show that professionals have values of quality of
work life in line with other studies and that they have values of work engagement considered high.
There were statistically significant differences in the means of quality of work life according to
sociodemographic variables, gender (t=-1.97; p=0.016) and nationality (t=-2.041; p=0.042) and
socio-professional variables, classification in salary level (t=--7.865; p<0.001), professional
experience (t=-2.51; p=0.013), seniority in the institution (t=2.123; p=0.035), professional category
(F=3.483 ; p=0.033) and type of employment relationship (F=3.178; p=0.043). There were also
differences in the averages of work engagement taking into account sociodemographic variables,
marital status (F=-4.28; p=0.006) and age group (F=3.476; p=0.009) and socioprofessional variables,
classification in salary level ( t=--5.015; p<0.001), professional experience (1=-3.343; p<0.001) and
professional category (F=6.385; p=0.002). There was a positive, moderate and highly significant

correlation between quality of life at work and work engagement (r=0.658; p<0.001).

It is concluded that the evaluations and, consequently, the interventions in terms of quality of work
life and the work engagement of the professionals of the National Network of Integrated Continuity
Care, must take into account the sociodemographic and professional variability of these individuals
and that actions in terms of quality of work Life and specifically in terms of professionals' updating

needs, can have positive effects on work engagement levels.

Keywords: quality of work Life, work engagement, national network of integrated continuing care.



Resumen

La red nacional de cuidados continuos integrados es una de las respuestas mas recientes del
Sistema Nacional de Salud de Portugal. Por lo tanto, es crucial realizar estudios que evallen esta
respuesta, pero también se centren en los profesionales que aseguran la prestacion de cuidados en

el dia a dia.

El conocimiento sobre la calidad de vida laboral y el compromiso laboral de los profesionales es

fundamental para mejorar la calidad de estas organizaciones.

Surge asi la motivacion para este estudio, que tuvo como objetivo conocer los niveles de calidad de
vida en el trabajo y compromiso laboral de los profesionales de la red nacional de atencion

permanente integrada.

El instrumento de recoleccion de datos consistié en un cuestionario sociodemografico y profesional,
la Escala de Calidad de Vida Laboral (QWLS) de Sirgy et al. (2001) traducido y adaptado para la
poblacion portuguesa por Sinval et al. (2020) y la version corta de la Utrecht Work Engagement
Scale (UWES-9) de Schaufeli y Bakker (2003), traducida y adaptada para la poblacion portuguesa
por Sinval et al. (2018).

En un universo de alrededor de 1000 profesionales de Residéncias Montepio — Servicos de Saude
S.A., fueron estudiados 240 individuos. Los resultados obtenidos muestran que los profesionales
tienen valores de calidad de vida en el trabajo en linea con otros estudios y que tienen valores de
engagement en el trabajo considerados altos. Hubo diferencias estadisticamente significativas en
las medias de calidad de vida en el trabajo segun variables sociodemograficas, sexo (t=-1,97;
p=0,016) y nacionalidad (t=-2,041; p=0,042) y variables socioprofesionales, clasificacion en nivel
salarial (t=--7.865; p<0.001), experiencia profesional (t=-2.51; p=0.013), antigliedad en la institucion
(t=2.123; p=0.035), categoria profesional (F=3.483; p= 0,033) y tipo de relacion laboral (F=3,178;
p=0,043). También hubo diferencias en los promedios de engagement en el trabajo teniendo en
cuenta variables sociodemograficas, estado civil (F=-4.28; p=0.006) y grupo de edad (F=3.476;
p=0.009) y variables socioprofesionales, clasificacion en nivel salarial ( t =--5,015; p<0,001),
experiencia profesional (t=-3,343; p<0,001) y categoria profesional (F=6,385; p=0,002). Hubo una
correlacion positiva, moderada y altamente significativa entre la calidad de vida en el trabajo y el

engagement en el trabajo (r=0,658; p<0,001).

Se concluye que las evaluaciones y, consecuentemente, las intervenciones en términos de calidad
de vida en el trabajo y compromiso laboral de los profesionales de la Red Nacional de Atencion
Continua Integrada, deben tener en cuenta la variabilidad sociodemografica y profesional de estos
individuos y que las acciones en términos de calidad de vida en el trabajo y especificamente en
términos de las necesidades de actualizacion de los profesionales, pueden tener efectos positivos

en los niveles de engagement en el trabajo.

Keywords: calidad de vida laboral, compromiso laboral, red nacional de cuidados continuos

integrados
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Introdugao

A qualidade de vida no trabalho, pode ser definida como a satisfagdo do colaborador com uma
variedade de necessidades por meio de recursos, atividades e resultados decorrentes da

participagao no local de trabalho (Sirgy et al., 2001).

O work engagement pode ser considerado um estado cognitivo-afetivo positivo, persistente,
relacionado com o trabalho e que se caracteriza por vigor, dedicagcao e absorgao (Schaufeli &
Bakker, 2003). Este estado tem beneficios a nivel individual e organizacional, e esta profundamente

ligado ao desenvolvimento da organizagéo, estimulando os resultados individuais e organizacionais.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, criada em 2006, € uma resposta criada para
garantir a continuidade dos cuidados aos cidadaos cuja condig&o clinica nao justifica o internamento
hospitalar agudo, mas também néo permite alta plena para o domicilio (Decreto-Lein . ° 101 /2006,
2006) e esses cuidados sao garantidos por equipas multidisciplinares, compostas por profissionais

das areas clinicas e sociais.

O conhecimento da qualidade de vida no trabalho e do work engagement dos profissionais da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) pode contribuir para a implementagéo de
politicas de melhoria nas organizagbes e consequentemente para a seguranga e qualidade dos
cuidados. A avaliagdo da qualidade de vida no trabalho e do work engagement € um contributo

importante para a avaliagdo da qualidade de qualquer organizacéo.

Como profissional da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados desde 2009, acredito que
a melhoria das organizagdes e consequentemente dos cuidados prestados, tem de partir de praticas
de gestédo baseadas na melhor evidencia cientifica. O conhecimento e a avaliagado da qualidade de
vida no trabalho e do work engagement dos profissionais € por isso fundamental, com vista a adogao
de melhores praticas ao nivel da gestdo de recursos humanos e consequentemente da gestédo

organizacional.
O presente trabalho de investigagdo encontra-se organizado nos seguintes capitulos:
1. Enquadramento Tedbrico;
2. Metodologia;
3. Apresentacao dos resultados da investigacao;
4. Discussao dos resultados da investigagao;
5. Conclusbes, Limitagdes e Futuras Linhas de Investigagao.

No capitulo de enquadramento tedrico € feita uma reviséo da literatura sobre qualidade de vida no
trabalho, partindo do conceito de qualidade de vida, da identificagdo dos seus determinantes e dos
diferentes modelos, dimensdes e fatores associados a qualidade de vida no trabalho. Seguidamente
abordamos o conceito de work engagement, com as principais linhas de investigacdo, os seus
fatores e determinantes e o respetivo modelo de avaliagdo. Por Ultimo abordamos a Rede Nacional

de Cuidados Continuados, os seus objetivos, a sua governance e as diferentes respostas existentes.



Introdugao

No capitulo inerente a metodologia, é realizada a apresentacédo da questdo de investigacdo e do
seu modelo tedrico, das hipoteses de estudo, dos instrumentos de recolha de dados, do universo e
amostra sobre o qual o estudo versa e aborda por uUltimos todos os procedimentos formais, éticos e

estatisticos realizados.

No capitulo de apresentagao dos resultados da investigagéo € apresentada de forma detalhada os
resultados obtidos, ao nivel de caraterizacdo da amostra, ao nivel dos resultados obtidos com os

instrumentos de avaliagdo e ao nivel do estudo das hipéteses de investigacao.

Na discusséao dos resultados da investigagao é feita uma analise critica dos resultados obtidos com

base na literatura existente.
Por ultimo apresentam-se as conclusoes, limitagéo e perspetivas para investigagdes futuras.

Esta dissertagdo, desenvolve-se do ambito do Mestrado em Gestao das Organizagdes — Ramo

gestéo de unidades de saude e tem por objetivo a obtencdo do grau de Mestre.



1. Enquadramento Teérico




Enquadramento Tedrico

1.1 Qualidade de Vida no Trabalho

A qualidade de vida no trabalho, pode ser definida como a satisfacdo de varias necessidades no
trabalho (Efraty & Sirgy, 1990; Sirgy et al., 2001). A qualidade de vida no trabalho é alta quando o
trabalhador percebe que as suas diversas necessidades basicas e de crescimento sdo atendidas
pela sua entidade empregadora. Estas necessidades basicas e de crescimento, baseiam-se na
estrutura de Maslow, sendo por isso definidas como, necessidades de ordem inferior e de ordem
superior (Sirgy et al., 2001). As necessidades de ordem inferior incluem necessidades de saude e
seguranga, necessidades economicas e familiares. Necessidades de ordem superior incluem
necessidades sociais, necessidades de reconhecimento, necessidades de atualizacao,
necessidades de conhecimento e necessidades de criatividade. Assim, a Qualidade de Vida no
Trabalho envolve a satisfacdo das necessidades basicas e de crescimento por meio da participagao

do trabalhador na vida organizacional (Sinval et al., 2020; Sirgy et al., 2001).

1.1.1 Qualidade de Vida

Existem diversas definicbes que abordam o conceito de qualidade de vida, desta forma n&o se pode
apontar somente uma definicdo como a que seja universalmente utilizada ou aceite. De acordo com
Gill e Feistein (1994), as definigbes que tém sido construidas englobam uma diversidade de fatores
que envolvem questdes ligadas a saude, ao bem-estar fisico, emocional e psicolégico, ao trabalho,

a dindmica familiar e social, entre outros.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, o conceito de Qualidade de Vida pode ser
compreendido como a forma como as pessoas reconhecem o seu lugar na vida, no contexto cultural
e no sistema de valores em que estdo inseridos, e como lidam com essas carateristicas conjugando-
as com 0s seus objetivos, aspiragdes, necessidades de forma a alcangarem niveis desejados de

felicidade e autorrealizagdo (World Health Organization, 1998).

Quando se fala de Qualidade de Vida, a tematica é geralmente difundida junto de conceitos que sao
vistos como semelhantes, tais como o conceito de salde, o conceito de felicidade e satisfagao
pessoal, as condigdes de vida de um sujeito e o estilo e padrdo de vida adotados (Buss, 2000;
Nahas, 2017; Schmidt et al., 2005).

Réla et al. (2018) abordam o conceito, como um tipo de medida fundamental na area da saude,
apesar de ser reconhecido como fonte de diversas interpretacoes. Os autores ainda ressaltam que
a origem da palavra “qualidade” denota o valor de distingdo de carateristicas e de natureza ou de

categorias.

Também Almeida et al. (2012) associaram a Qualidade de Vida a uma diversidade de questdes da
vida das pessoas, como a saude, a habitacdo, as atividades de lazer, o tipo de alimentagao, e a

pratica de exercicio fisico que representam elementos de referéncia para a percegao de bem-estar.

Para outros autores a Qualidade de Vida diz respeito ao conjunto de carateristicas das pessoas e
do seu contexto social, que resultam na possibilidade de distinguir as condi¢des em que vivem

(Nahas, 2017). Este autor ressalta que os elementos do contexto social que estéo relacionados com
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0 padrao de Qualidade de Vida podem ser enumerados como, as condi¢des de trabalho, o acesso

a educacéo e o tipo de educacéo, a hereditariedade e o estilo de vida praticado.

E importante ressaltar que de uma forma geral, os niveis de Qualidade de Vida ndo sdo avaliados
como elevados quando apenas um dos elementos, que diversos autores associam, € bem-sucedido.
E neste ponto que o trabalho de Lipp e Rocho, (1996) se destaca, afirmando que no decorrer de um
processo de melhoria da Qualidade de Vida, as pessoas procuram um estado de equilibrio entre as
varias areas da sua vida, como a saude fisica e psicoldgica, o dominio, e a elevagao da consciéncia
através do seu padrao ético e de crengas, possibilitando que estabelecam relagdes de qualidade e

harmonia com o ambiente onde se encontram.

As investigagbes acerca da Qualidade de Vida na perspetiva de Day e Jankey, (1996) podem ser
contempladas a partir de quatro abordagens globais, que sdo: a) abordagem econémica, que tem o
centro da sua compreensdo nos indicadores sociais como a seguranga, a escolaridade e a
habitagao; b) abordagem psicologica, que diz respeito a forma como as pessoas compreendem as
suas vivéncias e as ressignificam, atribuindo significado a vida, a felicidade e a satisfagéo; c)
abordagem biomédica, tem o seu foco nas condi¢gdes de saude das pessoas com o intuito de intervir
de forma a proporcionar melhores condigdes de vida aos doentes; d) abordagem holistica,
compreende a qualidade de vida como multidimensional, trabalhando com as carateristicas de cada

pessoa como 0s seus valores, 0s seus interesses e as suas capacidades (Day & Jankey, 1996).

1.1.2 Fatores determinantes que influenciam a qualidade de vida

De forma a compreender que tipo de fatores estdo envolvidos na percecdo de uma Qualidade de
Vida positiva, a Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) fez
investigagdes, através do projeto “Iniciativa por uma Vida Melhor”, acerca de 11 fatores que
influenciam o bem-estar das pessoas e que podem ser utilizados como motivagdo para iniciar novos

projetos que procuram alcangar uma vida melhor.

Através do Indicador Viver Melhor, é possivel compreender como os 34 paises analisados,
estabelecem o seu desenvolvimento, com base na prioridade que da a cada um destes 11 fatores,
sendo estes, a comunidade, a educacédo, o meio ambiente, o compromisso civico, a saude, a
habitagao, o salario, os empregos, a satisfagdo pessoal, a seguranga e o equilibrio entre a vida e o
trabalho (OCDE, 2022).

No estudo que diz respeito a Portugal, os resultados que sao classificados através de uma escala
de 0 a 10, o bem-estar associado ao trabalho apresentou o valor de 5.8, enquanto o bem-estar

associado ao equilibrio entre a vida e o trabalho apresentou o valor de 7.

No que diz respeito a busca de compreender como se pode avaliar o nivel de Qualidade de Vida
das pessoas, tém surgido diversas ferramentas para alcangar esse fim, porém o indice de
Desenvolvimento Humano tem sido o mais utilizado e o instrumento considerado mais tradicional
(Minayo et al., 2000). Esta ferramenta tem o intuito de ser um indicador sintético do nivel da
Qualidade de Vida, com base no conceito de capacidades, alargando a compreensédo de

desenvolvimento humano.
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Para Fayers e Machin (2000), é possivel avaliar a Qualidade de Vida através de duas metodologias
distintas, pela utilizagéo de instrumentos genéricos ou pela utilizagdo de instrumentos especificos.
Os instrumentos genéricos trabalham nas questdes de saude e tem o intuito de avaliar todas as
questdes de saude consideradas importante, sendo Uteis para realizar comparagdes entre pessoas
saudaveis e doentes, ou entre pessoas doentes, provenientes de diferentes contextos

socioculturais.

Ja os instrumentos especificos, sao Uteis para averiguar condi¢gdes especificas e particulares da
Qualidade de Vida numa diversidade de situagdes. Sdo alvos da avaliagdo determinados elementos

como as fungdes fisicas, as fungdes sexuais, o sono, a fadiga, entre outros.

1.1.3 Fatores, Dimensodes e Modelos da Qualidade de Vida no Trabalho
O conceito de Qualidade de Vida no Trabalho, Quality of Working Life, foi foco de trabalho por parte

de investigagbes acerca do bem-estar no ambito do trabalho, realizadas no final da década de 1960.

Devido a este interesse crescente podem identificar-se diversas definicdes do conceito, assim como
diferentes modelos, sendo o modelo de Sirgy, Efraty, Siegel e Lee, de 2001, o mais explorado neste
trabalho, sendo que o seu conceito se fundamenta nas teorias de need satisfaction e de spillover
theories.

O autor Louis Davis é apontado como o criador do conceito de qualidade de vida no trabalho,
quando, em 1971, se dedicou a estudar as dindmicas de reestruturagao do trabalho na época pds-
industrial, construindo o conceito de Qualidade de Vida no Trabalho devido:

1. A mudanca que ocorreu na forma como o trabalho era percecionado, indo além da

remuneracao e fonte de recursos financeiros;
2. A transformacdo social que teve influéncia no aumento da escolaridade;
3. A transformacdo do pensamento da sociedade;
4. Ao desenvolvimento que ocorreu ao nivel da comunicagao e da tecnologia.

Para este autor a definicdo de Qualidade de Vida no Trabalho esta, portanto, muito relacionada com
o envolvimento dos individuos ao universo organizacional e do trabalho. Entretanto foram surgindo
outras definigbes, como a de Nadler e Lawler (1983) que compreendia a Qualidade de Vida no
Trabalho como uma forma de pensamento formado acerca dos elementos que constituem o mundo

do trabalho, como as pessoas, o trabalho e as organizagdes.

Ja em 2001 surgiu a definicdo através da investigagdo de Sirgy et al. (2001) que relacionou a
Qualidade de Vida no Trabalho com a satisfagdo sentida pelos colaboradores com a adequacao de
elementos como os recursos, as atividades desenvolvidas e os resultados alcangados no ambiente

laboral.

Mais tarde, Mejbel et al. (2013) abordaram o tema elaborando um modelo que compreende a

Qualidade de Vida no Trabalho como a satisfagdo de um sujeito com a area profissional da sua vida,
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considerando que devem ser planeadas e praticadas medidas que preservem os colaboradores e

impulsionem os niveis de satisfagao e gratidao.

Outro modelo, foi apresentado por Chiavenato (2014), em que a Qualidade de Vida no Trabalho
esta mais ligada aos niveis de bem-estar e saude de um sujeito ao estar envolvido nas atividades
de uma organizagdo. Yadav e Khanna (2014) desenvolveram investigagbes que apontaram a
Qualidade de Vida no Trabalho como uma perspetiva acerca do mundo do trabalho que considera
os colaboradores como o elemento fundamental para o seu funcionamento, procurando implementar
medidas que de facto proporcionem as pessoas, alcangarem melhores niveis de qualidade de vida

tanto no contexto laboral como no contexto pessoal.

Para Milane (2009) a qualidade de vida o trabalho é entendida como uma forma de pensamento de
uma organizagao, o trabalho desenvolvido e as pessoas que fazem parte dos mesmos. Esta forma
de pensamento tem dois aspetos centrais: o primeiro, diz respeito a preocupagao com o bem-estar
dos colaboradores e a eficacia da organizagdo e o segundo, diz respeito ao envolvimento dos

colaboradores na tomada de decisdes do ambiente laboral.

Assim, estas transformacgdes que tém ocorrido no mundo e na sociedade, fazem-se notar nas
organizagdes e no mundo do trabalho, como no comportamento de cada individuo, inclusive quando
se trata dos parametros a respeito da Qualidade de Vida. Com o decorrer do tempo e com as
mudangas que caraterizaram cada periodo, foram sendo construidos novos modelos de Qualidade

de Vida no Trabalho que correspondem as necessidades e exigéncias de cada um deles.

E por isso que a investigacdo e o estudo devem ser constantes, adaptando o conhecimento
consolidado aos desafios que vao surgindo no contexto internacional e aos fluxos e dinamicas
gerados pelo movimento influenciado pela globalizagdo e pela exposicdo da existéncia de

desigualdades.

Entretanto, todos os modelos tém em comum o facto de atender a especificidades do mundo do
trabalho que podem passar pela diversidade, a necessidade de desenvolver novas competéncias e
responder a uma diversidade de valores sociais. De acordo com Chiavenato (2005) é fundamental
que neste universo sejam valorizadas as competéncias dos trabalhadores e sejam implementadas
medidas que contribuam para o aumento dos niveis de satisfagao e envolvimento. A existéncia de
niveis de satisfagdo negativos prejudica tanto as pessoas quanto a organizagdo, promovendo a

frustragdo e outro tipo de consequéncias negativas.

De acordo com Chiavenato (2014) ha alguns elementos que fazem parte das estratégias que as
organizagbes devem promover para garantir niveis adequados de Qualidade de Vida no Trabalho
tais como a implementagédo de medidas que fomentem o desenvolvimento de carreiras, promover
relacdes de qualidade entre os colaboradores e estabelecer a¢des que garantam a seguranga e a

saude no ambiente de trabalho.

De forma a aprofundar a compreenséo acerca dos fatores e dimensdes presentes nas abordagens
a Qualidade de Vida no Trabalho, passamos a descrever de forma mais cuidada os modelos que

s&o abordados na literatura como os principais.
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Nos primordios dos anos 70, foi através de Walton (1974) que passaram a ser conhecidas oito

categorias essenciais na presenga de Qualidade de Vida no Trabalho, que séo:
1. A promocgao de um contexto laboral seguro e saudavel;
2. Investimento no desenvolvimento das capacidades dos colaboradores;
3. Fornecer um ambiente de trabalho que estimule o crescimento e a seguranga;
4. Implementagcédo de medidas que incentivem a integragéo social;
5. Promocgao do conhecimento e exercicio dos direitos e de representagao;
6. Priorizar a relevancia social do trabalho desenvolvido;
7. Respeito e consideracao pelo espacgo de vida dos colaboradores;
8. Estabelecer principios de remuneracgéo justos e adequados ao trabalho desenvolvido.

Neste modelo idealizado por Walton o conceito de Qualidade de Vida estava assim relacionado com
valores ambientais e humanisticos do contexto organizacional, redefinindo as prioridades e

estratégias utilizadas pelas empresas de forma ampla.

Além destas categorias, os autores Grote e Guest (2017) chegaram a conclusdo de que seria
necessario incluir outras categorias, que se tornaram fundamentais para alcangar niveis elevados e
satisfatorios de Qualidade de Vida no Trabalho, ressaltando a importancia da flexibilidade e da

proatividade de cada individuo.

Outro modelo de Qualidade de Vida no Trabalho que ficou entre os mais destacados foi o de
Hackman e Oldham (1976), que surgiu numa época em que se procuravam construir ferramentas
que potencializassem a produtividade e simultaneamente, proporcionassem qualidade na
experiéncia laboral. A compreensdo das especificidades de cada organizagdo, emprego e das
caracteristicas individuais foi fundamental para que investigar o papel do enriquecimento no
trabalho. Os autores identificaram trés categorias que influenciam a motivacdo e o nivel de

desempenho de cada trabalhador, que sao:
1. As dimensdes envolvidas no trabalho;
2. 0O estado psicologico dos trabalhadores e de quem eles lidam diariamente;
3. Os resultados alcangados nas tarefas desenvolvidas.

Além disso, os autores identificaram cinco dimensdes que foram consideradas fundamentais para a

compreenséao e aumento dos niveis de Qualidade de Vida no Trabalho, que sao:

1. A possibilidade de desenvolver uma variedade de tarefas, ao invés de se dedicar a apenas

uma ou um tipo de tarefas;

2. O colaborador sentir uma certa adequagido e identificagdo com as tarefas a serem

desenvolvidas;
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3. Ocorrer uma atribuicdo de significado das tarefas que seja relevante para o sujeito e o

envolva nas mesmas;
4. O facto de o trabalhador poder desempenhar as suas tarefas de forma auténoma;

5. Por fim, obter uma boa devolugao de resultados, ou seja, ter um feedback positivo acerca

do trabalho realizado.

Ja em 1983, os investigadores Nadler e Lawler (1983) elaboraram um modelo que defende a
Qualidade de Vida no Trabalho numa perspetiva de como o trabalho pode ser um elemento que
influencia os individuos a procurarem ter uma qualidade de vida melhor e serem pessoas melhores.
Neste sentido, existem algumas atividades que devem ser privilegiadas no contexto organizacional

para atingir os objetivos propostos, tais como:

1. Implementar medidas participativas para a resolugdo dos problemas — envolver os

colaboradores nos processos de decisao;

2. Flexibilidade em adaptar as dindmicas de trabalho da organizacdo — estar disponivel para
reestruturar o sistema da organizagao de forma a corresponder as necessidades dos elementos

que constituem o ambiente laboral;

3. Adotar medidas de recompensa — na visdo destes autores a QWL é extremamente influenciada
pelos niveis de motivacdo, esforco e desempenho dos colaboradores, incentivados pelas

recompensas disponibilizadas;

4. Promover melhorias no local de trabalho — estas melhorias podem estar relacionadas com uma
diversidade de elementos, tais como: carga horaria, aspetos materiais do local de trabalho,

regras laborais.

Nesta perspetiva, focando as dindmicas de trabalho, o ambiente laboral e tudo o que lhe diz respeito,
como fundamental para estabelecer um projeto de Qualidade de Vida no Trabalho, os investigadores
salientaram que existem pistas para que a sua implementagéo seja bem-sucedida, tais como: a) ter
a compreensao correta acerca das necessidades, oportunidades e riscos associados; b) centralizar
os esforgos na tematica que é prioritaria para a organizagao; c) construir um plano que seja acessivel
a todos os elementos da organizagdo, que fornega ferramentas para reconhecer e resolver
problemas, incluindo a teoria que o fundamenta, os passos a seguir e que instrumentos utilizar; d)
disponibilizar a cada interveniente da organizagdo o tipo de recompensas que fazem parte da
dindmica de trabalho, aumentando os niveis de motivagdo e envolvimento dos colaboradores; €)
implementar medidas para que o envolvimento dos colaboradores se mantenha no decorrer do
tempo; f) recorrer a estratégias que promovam a coesdo da equipa de colaboradores da
organizagao, fortalecendo a identidade organizacional e motivando a que todos participem de forma

a que a organizagao alcance os objetivos tragados, criando o senso de coletividade.

O modelo que é o mais importante para a realizagdo deste trabalho, € o modelo de Sirgy et al.
(2001), tendo como principal questao as necessidades dos trabalhadores de uma organizagao.

Nesta perspetiva, os autores afirmam que os colaboradores prestam servicos e se dedicam a uma
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organizagao tendo em vista a satisfagao das suas proprias necessidades. Através da construgéo

deste modelo, os investigadores procuraram criar ferramentas que fossem Uteis na identificagao de

falhas essenciais e estratégicas nos processos implementados, na redugdo dos indices de

rotatividade e faltas persistentes dos funcionarios, e na baixa de custos associados ao

funcionamento da organizagao.

Estes autores identificaram sete categorias de satisfagdo que devem ser consideradas e

correspondidas para que os niveis de qualidade de vida no trabalho sejam alcang¢ados, dentro dos

parametros estabelecidos. Cada categoria inclui itens que devem ser atendidos e devem nortear as

acoes da organizagdo, conforme apresentamos de seguida:

1. Satisfagdo de necessidades relativas a saude e seguranca:

a.

b.

C.

Medidas de protecao respeitantes a lesdes e doengas no ambiente laboral;

Medidas de protecéo respeitantes a lesdes e doencas que ocorram fora do ambiente

laboral;

Medidas de prevencgao respeitantes a saude;

2. Satisfagao de necessidades relativas a familia e condigbes financeiras:

a.

b.

Oferecer salarios justos e adequados as fungdes desempenhadas;

Fornecer condi¢des de seguranca respeitantes a continuidade dos colaboradores na

empresa;

Permitir a flexibilidade necessaria para que o colaborador atenda as necessidades

familiares;

3. Satisfacao das necessidades sociais:

a.

Promover agbes que fortalecam o estabelecimento de relacionamentos e interagdes
sociais de cunho positivo no ambiente laboral, tanto entre pares como entre membros

de diferentes grupos da hierarquia organizacional,

Incentivar a participagéo dos colaboradores em atividades de lazer fora do ambiente

laboral;

4. Satisfagdo das necessidades de estima:

a.

Utilizacdo de metodologias de recompensa, como prémios para reconhecer e valorizar

o desempenho dos colaboradores;

Promover estratégias de reconhecimento de trabalho desenvolvido fora do contexto
laboral, tal como a atribuicdo de prémios a projetos e ag¢des implementadas na

comunidade local;

5. Satisfagdo das necessidades de atualizagao:

a.

Reconhecer as capacidades e potencial de cada colaborador dentro da estrutura

organizacional;
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b. Reconhecer as capacidades e habilidades de cada colaborador como profissional da
area de atuacgao;

6. Satisfacdo das necessidades de conhecimento:

a. Proporcionar os colaboradores oportunidades de aprendizagem e de aperfeicoar ou
desenvolver as habilidades ja adquiridas, contribuindo para o seu crescimento enquanto
profissional,

b. Proporcionar oportunidades de os colaboradores consolidarem as suas habilidades,
especializando-se na sua area de atuacéo;

7. Satisfagdo das necessidades estéticas:

a. Permitir e incentivar que os colaboradores recorram a solugdes criativas perante

imprevistos;

b. Proporcionar oportunidades para que os colaboradores invistam num processo de
crescimento pessoal, desenvolvendo um sentido apurado no que diz respeito a valores

como a estética e a criatividade no desempenho do seu trabalho.

Entre os beneficios que podem ser enumerados, reunidos através da valorizagédo e implementagéo
de medidas que favoregam o desenvolvimento da Qualidade de Vida no Trabalho, a literatura aponta
alguns como o estabelecimento de maiores niveis de compromisso entre os colaboradores e as
organizagbes, o desenvolvimento do processo de atragédo de talentos especificos e a capacidade

de reter bons colaboradores e talentos (Yadav & Khanna, 2014; Yang et al., 2012).

Com a transformagdo da sociedade e das organizagbes ao longo do tempo, as necessidades e
exigéncias também se alteraram, neste sentido a literatura aponta que a perspetiva e compreensao
do conceito da Qualidade de Vida no Trabalho também foi mudando, ao ponto de Brewer (2013)
afirmar a necessidade da construgdo de uma nova forma de assumir e colocar em pratica

responsabilidades éticas, numa nova perspetiva acerca de uma ferramenta social publica.

Também Grote e Guest (2017) afirmaram que € necessario aprofundar o estudo acerca da tematica,
tendo em vista a compreensao da mesma a partir de uma abordagem integrada. Para os autores,
esta abordagem da Qualidade de Vida no Trabalho deve ser composta por uma série de politicas e
praticas conjugadas, que tém fundamento em investigagbes e s&do delineadas de forma a
corresponder aos resultados das mesmas, com o intuito de potencializar as medidas que intervém
no bem-estar dos colaboradores e na sua emancipagdo. Além destas medidas serem benéficas
para o contexto interno das organizagdes, também s&o pontos positivos para se diferenciarem no

mercado e atrairem novos parceiros e o interesse de potenciais stakeholders.

Os mesmos autores acreditam que muitos dos objetivos iniciais, quando foram projetadas as
primeiras ideias acerca da Qualidade de Vida no Trabalho, ainda ndo foram alcancados e por isso
0s modelos e estratégias devem ser permanentemente revistos e ser Uteis para o estabelecimento
de prioridades relacionadas com as necessidades atuais. Assim, reuniram cinco pontos que

consideram ser o ponto de partida para esta evolugao, que sao:
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1. Rever o modelo inicial de Qualidade de Vida no Trabalho de forma a utiliza-lo como
fundamento e relembrar os objetivos e principios que continuam a atender as necessidades

atuais;

2. Atualizar a compreensao acerca do panorama atual do mercado de trabalho e das suas

necessidades e especificidades, de forma a conjugar com o novo paradigma de QWL,;

3. Aprofundar o conhecimento acerca das investigagdes mais recentes, priorizando os focos

disciplinares identificados;

4. Atualizagdo dos critérios de Qualidade de Vida no Trabalho, conjugando os avangos
alcangados pelas investigagbes recentes e as transformagdes sociais, tanto econémicas

quanto sociopoliticas, construindo uma nova agenda de investigagao;

5. Investir na construgdo de politicas interventivas que tenham impacto efetivo na QWL, com

a mobilizagao de equipas interdisciplinares.

1.2 Work Engagement

O work engagement pode ser considerado um estado cognitivo-afetivo positivo, persistente,
relacionado com o trabalho e que se caracteriza por vigor, dedicagdo e absorgédo (Schaufeli &
Bakker, 2003).

O vigor carateriza-se por niveis elevados de energia e resiliéncias mental durante o periodo laboral,
assim como vontade de investir esforgo no trabalho e persisténcia perante as adversidades. A
dedicacao é caracterizada por um forte envolvimento por parte nos colaboradores no trabalho,
verificando-se um sentido de relevancia, entusiasmo, inspiragéo, orgulho e desafio face ao trabalho.
Ja a absorcao, refere-se a uma estado de total concentragao, levando a que possa ocorrer um perda
da nocdo de tempo por parte do colaborador, deixando este, mesmo levar-se, tal € o seu

envolvimento com o trabalho (Schaufeli et al., 2002).

Este estado tem beneficios a nivel individual e organizacional, e esta profundamente ligado ao
desenvolvimento da organizagdo, estimulando os resultados individuais e organizacionais. Os
colaboradores com niveis elevados de engagement estdo comprometidos, mas também muito
ligados emocionalmente com a instituigao, o que nao significa que estes individuos sejam incapazes
de se desligar do trabalho ou que incorram em trabalho excessivo, mas antes significa, que no tempo
em que estdo a trabalhar conseguem aproveitar e maximizar o seu tempo, concentrando-se em
procurar oportunidades que criam beneficios e acrescentam valor a organizagdo (Bakker &
Demerouti, 2008).

Alguns autores como Rich et al. (2010) mencionaram que o conceito de work engagement tem um
percurso histérico que pode ser considerado curto, sendo que surge no ambito das investigacdes

acerca dos construtos do bem-estar e do burnout.

Na literatura (Bakker & Leiter, 2010; Carvalho et al., 2006) encontramos uma diversidade de

associagdes entre o work engagement e outros conceitos, tais como:
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1. O compromisso organizacional;

2. Um padrédo de comportamento extrafungdes;

3. Comportamentos de iniciativa pessoal;

4. Prestacao de servicos com qualidade;

5. Compreenséo da autoeficacia;

6. Padrao de dependéncia do trabalho, workaholism;

7. Presencga de resiliéncia;

8. A utilizagao de recursos pessoais;

9. Ainfluéncia da autoeficacia nos processos de motivagao;
10. Dindmicas de participagao no trabalho.

Para Maslach e Leiter (2008), o work engagement também apresenta carateristicas como a energia,
niveis elevados de envolvimento e eficacia profissional. Para os autores estes conceitos
representam o padrao oposto das dimensdes que compdem o burnout. Assim, elevados niveis de

work engagement denotam baixos niveis de esgotamento emocional e cinismo.

Ja para Kahn (1990) o work engagement foi desenvolvido no ambito da interagdo da personalidade
de uma pessoa com a postura e comportamento adotados no contexto laboral, com base nas
emocdes, cognigdes e estimulos psicolégicos que estdo na base da construgéo de relacionamentos
com os seus pares no local de trabalho. Este autor aponta que as pessoas que apresentam niveis
elevados de work engagement podem ser caraterizadas como pessoas que estdo presentes
psicologicamente, conectam-se com os outros e com o trabalho de forma sentimental e focam-se
nas tarefas que tém que desenvolver. Por considerarem estes aspetos, os autores defenderam o

conceito como um instrumento motivacional e com uma diversidade de dimensoes.

Para uma grande generalidade dos autores (Bakker & Demerouti, 2008; Schaufeli & Bakker, 2004;
Schaufeli & Bakker, 2003) o work engagement pode ser compreendido como:

1. Um construto motivacional positivo;

2. Um construto estritamente ligado ao trabalho;

3. Um construto que pressupde niveis elevados de sentimentos de realizacao;
4. Preenchido por elementos como o vigor, a dedicacdo e a absorgao;

5. Um conceito que esta relacionado com um estado positivo da mente;

6. Um conceito que é persistente no tempo, com agdes duradouras;

7. Um conceito com origem motivacional e social,

8. Associado a estados psicolégicos e afetivos.
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Para Rich et al. (2010), devem ser considerados elementos que sdo fundamentais na compreensao

e estudo deste conceito, fazendo parte dos seus mecanismos de agéo, especificamente estes trés:

1. Envolvimento no Trabalho: diz respeito as dindmicas de interag&o entre os colaboradores e
os individuos com quem se relacionam no contexto laboral, seja os seus pares ou 0s seus
superiores. Os niveis de envolvimento estardo relacionados com a identificagdo do
colaborador com os valores da organizagdo, com o comportamento e ética dos outros

elementos e pelas diferengas percecionadas;

2. Satisfagao no Trabalho: diz respeito a construgdo de estados emocionais e psicolégicos
positivos no ambito laboral e profissional. Este item também passa pela forma como o sujeito
compreende os valores transmitidos pela organizagéo e pelos elementos que a compéem.
Quanto mais positiva for a perce¢ao do colaborador, maiores niveis de eficacia no trabalho
serao alcangados, produzindo consequentemente o estabelecimento de relagdes laborais

baseadas na afetividade e felicidade;

3. Motivagao Intrinseca: diz respeito a dedicagao que cada colaborador imprime a realizacéo
das tarefas no contexto laboral, que é influenciada pelas carateristicas das dinamicas e
relacionamentos organizacionais, mas também por todos os estimulos oferecidos neste
contexto que valorizam e recompensam a competéncia, a autonomia e o bom desempenho

profissional.

1.2.1 Fatores e Determinantes

Na revisao da literatura encontramos diversos autores que abordaram os principais elementos
envolvidos nas dindmicas de work engagement, tais como: 0s recursos pessoais e 0s recursos de
trabalho (Bakker, 2011), a existéncia de um trabalho que tem recursos atraentes e desafios para os
colaboradores (Bakker et al., 2011), a existéncia de espago e flexibilidade para que os colaboradores
utilizem a sua criatividade e executem o seu trabalho de forma personalizada; os recursos
providenciados pela organizagdo estimulam os colaboradores a procurar estratégias e

oportunidades de desenvolvimento e crescimento (Tims & Bakker, 2010).

Os recursos pessoais sdo designados como a autoeficacia, a autoestima, o otimismo, enquanto os
recursos de trabalho sdo designados como a autonomia, o coaching, o feedback e a oportunidade
de crescimento pessoal, apoio social dos pares e superiores, prestacdo de feedback acerca do

desempenho, disponibilidade para executar diversas tarefas (Schaufeli & Salanova, 2007).

Os autores Langelaan et al. (2006), identificaram algumas carateristicas dos trabalhadores que
correspondem ao conceito de work engagement, tais como estarem aptos a vivenciar niveis
elevados de mobilidade, baixos niveis de neuroses e elevados niveis de extroversdo. Os autores
afirmam que pessoas assim, geralmente adaptam-se facilmente num contexto de mudangas e

podem executar uma diversidade de tarefas.

Toda esta evidencia cientifica, permitiu a criagdo do modelo Job Demands and Resources, que

procurou conceptualizar a promog&o do work engagement, através dos seus antecedentes e das
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suas consequéncias (Bakker & Demerouti, 2007, 2017). Segundo este modelo (figura 1), as
carateristicas do trabalho podem ser definas pelas suas exigéncias (job demands) e/ou pelos seus
recursos (job resources). As job demands, sao definidas através dos aspetos fisicos, psicologicos e
socias do trabalho, como por exemplo, pressao elevada no trabalho, interagdes emocionalmente
exigentes com clientes/utentes/colegas, que exigem por isso esforgo, custo fisico e psicolégico dos
individuos. Ja os job resources, onde se incluem por exemplos como, suporte social dos colegas e
superiores hierarquicos, valorizacdo, feedback do trabalho e autonomia, sdo os fatores fisicos,
psicoldgicos, sociais e organizacionais do trabalho que permitem a concretizagdo dos objetivos,
reduzindo as exigéncias e consequentemente os custos fisicos e emocionais, contribuindo para o
desenvolvimento pessoal e profissional (Bakker & Demerouti, 2014). As job demands constituem-
se como preditores major da exaustdo, problemas de saude mental e burnout, pela exigéncia que
criam no individuo para despender energia (Bakker & Demerouti, 2014). Os job resources, sao
preditores fundamentais do engagement, da motivagéo e da satisfagao laboral, pelo facto de serem
recursos que vao de encontro as necessidades psicoldgicas basicas dos individuos, tais como de

autonomia e de relacionamento em contexto laboral.

Job Demands

- Work Pressure

- Emotional Demands
- o oam e o owy | - Mental Demands
- Physical Demands
- Etc.

Job Resources

- Autonomy

- Performance Feedback
- Social Support

- Supervisory Coaching
- Ete.

Work Engagement Performance

- Vigor - In-role Performance

o - Dedication - Extra-role Performance
| - Absorption - Creativity

- Financial Turnover

- Ete.

v

Personal Resources

- Optimism

- Self-efficacy
- Resilience

- Self-esteem
- Ete.

Figura 1: Modelo Job Demands-Resources do Work Engagment
Fonte: Bakker e Demerouti (2007, p.218)
Desta forma, segundo este modelo tedrico, o ambiente de trabalho, incita dois processos
psicolégicos auténomos. Um processo de compromisso/redugcdo da salde e um processo
motivacional. O compromisso da saude, ocorre pela presenga de contexto laborais exigentes que
requerem por parte do individuo recursos energéticos significativos, que induzem a fadiga e
potenciais problemas de saude. Por outro lado, o0 modelo defende que os recursos do trabalho
adquirem um potencial motivador quando os colaboradores sao confrontados com exigéncias
altamente desafiadoras (Wingerden et al., 2016). O work engagement, pode ser portanto, entendido
como um mediador entre as exigéncias e os recursos do trabalho, sendo desta forma, um fator

intermediario num processo em que as job demands e 0s job resources sao os preditores ou
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antecedentes e a performance do individuo e da organizagao sao o resultado e a consequéncia do
mesmo (Bakker, 2017).

A literatura mostra que colaboradores comprometidos tém melhor desempenho. Se aceitarmos que
0 work engagement, € um construto que vai para la do compromisso, € claramente do interesse da
qualquer organizagéo entender os motivadores e influenciadores do mesmo (Robinson et al., 2004).
A andlise dos dados do estudo de caso do servi¢o nacional de saude inglés indica que as opinides
e experiéncias de muitos aspetos da vida profissional estdo fortemente correlacionadas com os
niveis de work engagement. No entanto, o fator mais forte de todos é a sensacédo de se sentir
valorizado e envolvido. Isto apresenta varios componentes como, envolvimento na tomada de
decisbes, até que ponto os funcionarios se sentem capazes de expressar suas ideias e os gestores
ouvem essas opinides e valorizam as contribuicdes dos funcionarios, como as oportunidades que
os funcionarios tém para desenvolver o seu trabalho, até que ponto a organizagéo se preocupa com
a saude e o bem-estar dos funcionarios. A realidade Portuguesa, foi alvo de estudo em 2017. O
Sixth European Working Conditions Survey, relatou que Portugal, entre os 28 paises analisados era

0 pais que apresentava niveis mais baixos de work engagement (Parent-Thirion et al., 2017).

1.2.2 Modelo de Avaliagao

Com o crescente interesse acerca da tematica, e devido a fraca quantidade de instrumentos para
avaliar e medir conceitos como o work engagement, Schaufeli e Bakker construiram em 1999 o
questionario Utrecht Work Engagement Scale (UWES).

Inicialmente, o questionario continha 24 itens, sendo que nove itens estavam desenvolvidos no
ambito do conceito de “vigor” e oito estavam desenvolvidos no ambito do conceito de “dedicacdo”.
Quando, em 2002, foi realizada uma revisao do instrumento e efetuada uma avaliagdo psicométrica,
houve indicios de inconsisténcia em sete itens que consequentemente foram eliminados.
Atualmente, a versdo UWES que contempla 17 itens, engloba seis itens referentes ao conceito
“vigor”, cinco itens referentes ao conceito “dedicagdo” e seis itens referentes ao conceito de
“absorgao” (Schaufeli et al., 2002).

Na revisdo da literatura é possivel perceber que ha unanimidade em reconhecer o UWES como o
instrumento a que os investigadores e estudiosos mais recorrem, tanto no contexto nacional quanto
no contexto internacional, com o objetivo de compreender e avaliar o work engagement. E
fundamental que se possa utilizar um instrumento de medigdo e avaliagdo que seja validado e
padronizado, para que se possa aprofundar o conhecimento acerca de elementos concetuais como
o envolvimento, a regulacdo das emoc¢des e o bem-estar dos colaboradores em ambientes de

trabalho.

O UWES-9 ¢ um instrumento de avaliagdo de work engagement desenvolvido por Schaufeli e
Bakker (2003), encontrando-se traduzida e adaptado para a populagao portuguesa por Sinval et al.
A escolha deste instrumento prendeu-se com o facto de ser o instrumento mais utilizado

internacionalmente para avaliar work engagement (Sinval et al., 2018)
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O UWES-9 (Schaufeli et al., 2006) é a versao curta do Utrech Work Engagement Scale (UWES-17)
e tem sido recomendada por diversos autores em relagdo a verséo original (Makikangas et al.,
2016a; Nerstad et al., 2010; Sinval et al., 2018). O UWES-9 e uma escala de autorrelato sendo a
sua pontuacgédo realizada através de uma escala de avaliagdo de 7 pontos (0 = nunca, 1 = quase
nunca, 2 = as vezes, 3 = regularmente, 4 = frequentemente, 5 = quase sempre e 6 = sempre) com
trés questbes cada sobre as trés dimensdes que avalia, sendo essas dimensdes o vigor, a dedicagao

e absorc¢ao.

Vale ressaltar que alcangar valores mais elevados na escala total e nas dimensdes revelam um nivel

mais elevado de work engagement.

1.3 Relagao entre Qualidade de Vida no Trabalho e Work

Engagement

A literatura é ainda escassa em relacdo a qualidade de vida no trabalho, foram apenas encontrados
trés estudos que abordam esta tematica, (Jenaro et al., 2011; Kanten & Sadullah, 2012; Sinval et
al., 2020). Jenaro et al. (2011), procuraram junto de uma populagdo de enfermeiros, estudar a
associagéo entre, caracteristicas individuais, caracteristicas do trabalho e work engagement. Umas
das caracteristicas do trabalho abordadas foi a qualidade de vida no trabalho, através de analise de
regressao linear multipla concluiu-se que era a variavel Qualidade de Vida no Trabalho, apresentava
um valor preditivo positivo e significativo do work engagement. Kanten e Sadullah (2012), realizaram
um estudo empirico com o objetivo de investigar e determinar as relagdes entre a Qualidade de Vida
no Trabalho e o0 Work Engagement. Os autores concluiram a existencia de uma associagao positiva
entre os conceitos, tendo defino um modelo preditivo do work engagment, em que 50% da variancia
do work engagement foi explicado pela variavel Qualidade de Vida no Trabalho. Por ultimo, trabalho
de Sinval et al. (Sinval & Marbco, 2020), foi realizado o estudo de validagdo e adaptacdo do
instrumento de avaliagdo de Qualidade de Vida no Trabalho, Quality of Work Life Scale, em
populagdo Portuguesa e Brasileira. Conjuntamente foi realizada junto da mesma amostra a
validagao do instrumento de avaliagdo do Work Engagement, Utrech Work Engagement Scale —
Short Version, tendo sido definidos dois modelos causais onde o Work Engagement foi positiva e
significativamente predizido pela Qualidade de Vida no Trabalho.

1.4 A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), criada em junho de 2006 € uma
resposta criada para garantir a continuidade dos cuidados aos cidad&os cuja condigdo clinica n&o
justifica o internamento hospitalar agudo, mas também n&o permite alta plena para o domicilio
(Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho Do Ministério Da Saude, 2006) e esses cuidados s&o

garantidos por equipas multidisciplinares, compostas por profissionais das areas clinicas e sociais.

Como forma de melhorar a qualidade das organizagbes e consequentemente a qualidade e a

seguranga da prestagéo dos cuidados € fundamental o conhecimento e a avaliagao da qualidade de
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vida no trabalho e do work engagement neste profissionais, com vista a adogao de melhores praticas

ao nivel da gestéo de recursos humanos e consequentemente da gestdo organizacional.

Compreendemos que a criagdo da RNCCI se deu de forma a corresponder as demandas existentes
na area da saude atualmente, tanto pelas carateristicas e transformagées do padréo epidemiolégico,

como pelo padrao de envelhecimento demografico.

Assim, os cuidados prestados através da Rede s&o percecionados como intervencdes sequenciais
de saude, apos a realizagdo de uma avaliagdo multidisciplinar que visa trabalhar na recuperagao
dos clientes ao nivel global (Fonseca-Teixeira et al., 2020). Os parametros de atuagédo desta
intervencao estdo fundamentados nos novos paradigmas da recuperagéo global e na manutengao
das faculdades globais, sendo que a implementagao deste projeto foi vista como um marco

importante para a reinvengéo do Servigo Nacional de Saude.

Este modelo de intervencao integrado pode ser percecionado como um nivel intermédio de cuidados
de saude e apoio social, que de acordo com o Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho do Ministério
Da Saude (2006) € composto por tipologias de internamento e de cuidados prestados ao domicilio,
e pode ser considerado um tipo de cuidado que esta situado entre os cuidados de salude comunitaria
e os cuidados de saude hospitalares.

Existem diversos motivos para que fossem criadas respostas como as que estdo integradas na
Rede, tais como o desenvolvimento tecnoldgico, o envelhecimento da populagéo, a transformagao
dos modelos sociais, a diminuicdo da disponibilidade de cuidadores informais, a insuficiéncia
financeira dos sistemas de solidariedade e de saude, o avango da ciéncia e descoberta de novas
patologias, o aumento de pessoas portadoras de doengas cronicas, o avancgo de doengas agudas
que aumentam o grau de dependéncia das pessoas. Sao diversas situagdes que exigem respostas
adequadas por parte dos sistemas de saude e de solidariedade, exigindo que sejam dadas
respostas rapidas acerca da gestao dos recursos humanos e das necessidades apresentadas pelos

utentes.

A RNCCI constitui-se como um modelo diferenciado de prestagéo de cuidados que é desenvolvido
através de parcerias realizadas entre os setores sociais e privados, de uma forma geral entre

organizagbes sem fins lucrativos e instituigdes privadas.

Para Cardoso (2018), a criagdo desta Rede foi um marco divisor do percurso de evolugdo da
prestacao de cuidados de saude em Portugal. Além dos beneficios referentes aos servigos de saude
promovidos, tornou-se uma ferramenta para a intervengdo nos gastos com o setor da saude,

atuando na eficacia e eficiéncia dos mesmos.

Os autores Lopes et al. (2018), afirmam que grande parte dessas organizagdes sdo reconhecidas
pelo Instituto da Seguranga Social como organizagdes que desenvolvem projetos relevantes ao nivel
social, no ambito da igualdade e justica social, preenchendo requisitos para ser registadas como
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) e celebrarem acordos e contratos de

cooperagao com o Estado e receberem financiamento para desenvolver as atividades. Entre as
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organizagbes que fazem parte deste grupo, as Santas Casas de Misericordia sdo as que tém maior

expressividade no desenvolvimento deste trabalho a nivel nacional.

Importa também frisar que esta Rede e as agdes que desenvolve sdo constantemente monitorizadas
e passam por processos de auditoria, avaliagdo e analise, com o intuito de que o trabalho seja
desenvolvido de forma evolutiva, seguindo parametros que levam ao seu crescimento. Esta
avaliacdo decorre tendo em conta os diferentes elementos que constituem a RNCCI, tais como o
seu funcionamento geral, as instalagdes que ocupa, a forma como € realizada a contratualizagdo de
cuidados de saude e de apoio social (Cardoso, 2018).

De acordo com as informagdes contida no Decreto-Lei n°101 do Ministério da Saude (2006) é
possivel afirmar que este tipo de intervengéo se enquadra num conjunto de politicas que tém como
objetivo intervir na qualidade de vida dos pacientes, numa perspetiva da promog¢édo da sua
funcionalidade e tratando a incapacidade de forma a prevenir o seu avango e reduzindo as

consequéncias e danos causados.

O acesso a RNCCI, de acordo com as condi¢gdes que estdo previstas no Decreto de Lei referido

anteriormente, é realizado através da verificagdo e comprovagao de alguns requisitos, tais como:

1. A pessoa apresenta dependéncia funcional transitéria, em decorréncia de um processo de

convalescencga ou outro processo similar;
2. A pessoa apresenta dependéncia funcional por um periodo prolongado;
3. A pessoa referenciada € um idoso que preenche critérios de fragilidade;

4. A pessoa referenciada apresenta uma incapacidade considerada grave e que notoriamente

um forte impacto psicossocial;

5. A pessoa referenciada esta acometida com uma doenca severa, que se encontra em fase

avancada ou terminal.

Ao fazermos uma abordagem panoramica da criagdo e do crescimento da RNCCI, podemos concluir
que, desde 2007, o crescimento foi exponencial. Quando se comparam os dados com os numeros
registadas em 2016, o numero de camas aumentou de 1808 para 8400, o numero de utentes passou
de 3.6 para 23.1 por mil habitantes acima dos 65 anos, consequentemente aumentado

proporcionalmente o nimero de estruturas e equipas profissionais envolvidas.

Lopes et al. (2018) também abordam a questédo dos elevados gastos envolvidos, afirmando que os
numeros apresentados, em 2007, apontavam para um gasto de 17 milhdes de euros, enquanto os
numeros apresentados em 2016 apontavam para um gasto de 172.4 milhdes de euros.

Os mesmos autores fizeram uma abordagem sistematizando as carateristicas desta Rede,
organizando-as de forma dicotémica entre forgas e fraquezas. As forgas dizem respeito a
carateristicas, tais como: a) representa um preenchimento de uma lacuna identificada no Sistema
Nacional de Salde; b) é caraterizada como uma estrutura universal para cuidados de longa duragao;
c) o seu trabalho é desenvolvido através do financiamento prestado por diversas fontes; d) é

composta por diversas tipologias, correspondentes a diferentes cuidados; e) verificagdo de um
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aumento sustentado de referenciagéo e admisséo a Rede; f) o facto de existir de forma autbnoma
uma Rede Nacional de Cuidados Paliativos; e o facto de proporcionar um alivio a lotagéo de leitos

em ambiente hospitalar.

Ja as fraquezas observadas, dizem respeito a carateristicas tais como: a) o nimero elevado e
predominante de utentes institucionalizados em detrimento dos servigos de cuidados domiciliarios
prestados; b) a existéncia de assimetrias de dmbito regional no que diz respeito a prestagéo de
cuidados; c) a prevaléncia na implementagéo e na pratica de um modelo de financiamento que tem
por critério o numero de dias de prestagdo de cuidados; d) a falta de critérios que estabelegam
sangdes para os casos de ndo cumprimento do tempo de internamento expectavel para cada
tipologia de cuidados, que consequentemente eleva os custos associados e aumenta as listas de
espera; e) o instrumento de avaliagéo utilizado é limitado, avaliando somente o nivel de dependéncia

e nao permitindo comparar resultados entre tipologias.

1.4.1 Objetivos

Os objetivos da RNCCI estdo dispostos nas informagbes disponibilizadas pelo Instituto da
Seguranga Social (2022) como a prestagéo de cuidados de saude e de apoio social de forma
continuada e integrada a sujeitos que estejam em situagédo de dependéncia, como consequéncia de
uma situacéo de doencga aguda ou pela medida preventiva de agravamento de uma doenca cronica,

independentemente da idade.

Também outros autores (Ferreira, 2012; Oliveira, 2016; UMCCI, 2011) apontam como objetivo geral
desta Rede possibilitar o acesso fundamentado na igualdade e na acessibilidade, a cuidados de
saude e de apoio social de forma continuada e integrada, a pessoas que estejam em situagao de

dependéncia, de qualquer idade e estrato social.

As agdes implementadas tém sempre em vista a recuperacéo, a reabilitagdo e a reintegragdo das
pessoas através da prestagdo de cuidados terapéuticos de qualidade e equipamentos adequados.

Para isso deve ser desenvolvido um plano individual de intervengao.

No Guia desta Rede, formalizado em 2001, foram considerados estratégicos alguns objetivos que

deviam nortear a sua agdo (UMCCI, 2011), entre eles:

1. Intervir na diminuicdo do tempo médio de internamento em unidades hospitalares de

agudos;
2. Servir como instrumento de diminuigdo da taxa média de ocupagao de camas hospitalares;

3. Atuar na redugdo do numero de internamento e de potenciais reinternamentos de pessoas

em situagao de dependéncia;

4. Colaborar com a redugao de custos das unidades hospitalares de agudos.
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1.4.2 Coordenacgao e respostas

Quanto a coordenagéo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrais no ambito nacional,
tanto no que diz respeito a sua constituigdo como as competéncias que Ihe foram delegadas, foi
definida conjuntamente pelo Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social e pelo

Ministério da Saude.

Esta definigdo resultou na organizagdo de cinco Equipas Coordenadoras Regionais (ECR),
responsaveis pela coordenacgéo das equipas que trabalham na sua regido. Estas equipas trabalham
ao nivel local, tratando diretamente com as organiza¢cdes que prestam servigos naquela area de

abrangéncia.

E também possivel compreender que as respostas oferecidas por esta Rede, sdo elaboradas no
sentido de garantir que as pessoas com necessidades especificas de salde possam ter acesso a
cuidados de saude de qualidade que seja mantido por um sistema financeiramente sustentavel. Este
modelo de resposta foi criado para oferecer aos utentes e as pessoas que tém poder de decisdo
acerca da vida e da saude do utente, a possibilidade de escolher onde receber os cuidados que

precisam, com as condigbes mais adequadas a sua situagao (Cardoso, 2018).

E importante referir que a Rede e as suas respostas estao organizadas de acordo com as diferentes
tipologias, tendo por objetivo alcangar o nimero maximo de situagcdes que seja possivel, alargando
as acoes desenvolvidas de forma a responder ndo sé as necessidades do utente, mas também a

sua familia.

Quanto as unidades de dia, que tem a sua agédo fundamentada no intuito de promover a autonomia
dos utentes, o seu funcionamento ocorre nos dias Uteis durante 8 horas e recebem pessoas com
dependéncia para que Ihe sejam prestados cuidados e implementadas a¢des de promog¢éo da sua
autonomia e de apoio social.

1.4.3 Diferentes unidades/tipologias

Existem diferentes unidades e tipologias que fazem parte desta Rede, entre elas: a Equipa de
Cuidados Continuados Integrados, e as Unidades de Internamento que se desdobram nas medidas
de Unidades de Convalescenga; Unidades de Média Duragao e Reabilitagdo, Unidades de Longa
Duragéo e Manutengéo e Unidades de Cuidados Paliativos e as Unidades de Cuidados Continuados
Integrados de Saude Mental (Ministério da Saude, 2006; ARSLVT, 2022).

Os utentes sdo direcionados para as diferentes tipologias da Rede, através de uma avaliagao
realizada pelas Equipas de Gestao de Altas dos hospitais ou mesmo por uma avaliagéo realizada
pelo médico de familia do Centro de Saude. Qualquer proposta tem que passar por um processo de
validagdo da ECR, baseada numa analise conjugada da prestagédo de servigos de determinada
unidade e das necessidades presentes na situacao clinica do utente. Além disso, outro fator que
usualmente é relevante para a escolha da tipologia adequada para cada pessoa é o periodo limite
de internamento que lhe esta associado (CHA, 2013; Ferreira, 2012; Oliveira, 2016).
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A Equipa de Cuidados Continuados Integrados, foi criada de forma a prestar cuidados de
enfermagem, cuidados médicos, tanto de reabilitagdo como de apoio social ao domicilio a pessoas
com uma rede de apoio funcional, que ndo necessitam de internamento, mas nao tém condi¢des de

se deslocar de forma auténoma.

Ja as Unidades de Internamento, que se desdobram em diversas medidas, foram criadas com o
intuito de intervir ao nivel da estabilizacao clinica, da avaliagao e da reabilitagao do utente, prestando
cuidados de prevengao e que retardem o agravamento da situacdo de dependéncia, promovendo
conforto e qualidade de vida.

As Unidades de Convalescenga, tém por objetivo intervir ao nivel da estabilizagao clinica e funcional,
atendendo utentes que se encontrem numa fase de recuperagdo de um processo agudo ou
recorréncia de um processo cronico, que sejam avaliados com elevado potencial de reabilitagéo,

num periodo previsto de até 30 dias consecutivos.

As Unidades de Média Duracdo e Reabilitagdo, tém por objetivo dar resposta a necessidades
transitérias, que promovam a reabilitagdo e a independéncia dos utentes que estejam em situagao
clinica decorrente de recuperacdo de um processo agudo ou cronico, num periodo previsto entre 30
e 90 dias consecutivos;

As Unidades de Longa Duracdo e Manutencgéo, tém por objetivo prestar cuidados que atuem na
prevencgao ou retardamento do agravamento de uma situagédo de dependéncia, melhorando o estado
de saude geral, num periodo previsto superior a 90 dias consecutivos. As a¢des destas unidades
procuram responder as necessidades de pessoas com doengas cronicas, com diversos niveis de

dependéncia e graus de complexidade que sejam requisitos para o atendimento ndo domiciliar.

As Unidades de Cuidados Paliativos, tém por objetivo prestar cuidados a pessoas com doengas
complexas que estejam num estado avangado ou terminal, que exigem cuidados para orientagao
ou um plano terapéutico paliativo.

As Unidades de Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental, sdo estruturas apoiadas por
equipas multidisciplinares que tém por objetivo prestar servicos a pessoas com doenga mental
grave, com niveis elevados de incapacidade psicossocial e que estejam em situagdo de
dependéncia, independentemente da sua idade. Estas unidades desdobram-se em quatro
tipologias: a) Residéncias de treino de autonomia; b) Residéncias autbnomas de saide mental; c)

Residéncias de apoio moderado; d) Residéncias de apoio maximo.

E importante referir que a RNCCI tem uma dinamica de trabalho que permite a mobilidade dos
utentes entre as suas tipologias, com o intuito de alcangar o potencial maximo proporcionado pelos
cuidados prestados, tendo em vista a estabilizagao clinica das pessoas, o desenvolvimento da sua

autonomia e as melhoras significativas da qualidade de vida.
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2.1 Questao de Investigacao

Toda a investigagao cientifica tem como objetivo o estudo aprofundado de um determinado
fenémeno, através da recolha de informagao que permita uma maior e melhor compreensio acerca
do que se vai estudar (Fortin et al., 2009). Definimos para o presente estudo a seguinte questdo de

investigacéo:

¢ Qual o nivel de qualidade de vida no trabalho e work engagement dos Profissionais da Rede

Nacional de Cuidados Continuados Integrados?

Este trabalho tem como finalidade, contribuir para a consciencializagdo da importancia de conhecer
os niveis de qualidade de vida no trabalho e de work engagement em contexto de RNCCI, como
forma de aumentar o bem-estar, a qualidade do trabalho e a produtividade no seio de uma

organizagdo. Com esse intuito o estudo sera desenvolvido com o objetivo de:

¢ avaliar os niveis de qualidade de vida no trabalho e de work engagement em profissionais da
RNCCI;

¢ identificar as determinantes sociodemograficas e profissionais da qualidade de vida no trabalho
e do work engagement analisar a relagdo entre qualidade de vida no trabalho e work

engagement.

Tendo por base os objetivos definidos, contrui-se o seguinte modelo de analise (figura 1).

Necessidade i
— desaudee ] VIgOI’
seguranga
Necessidades — Absorcéao
— econdmicas e
familiares
 Dedicacao

Necessidades
sociais

Necessidades de
|| reconhecimento

Necessidades de
atualizagdo

Necessidades de
| conhecimento

Necessidades de
criatividade

Figura 2: Esquematizagdo do modelo de analise

Fonte: Elaboragéo propria
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2.2 Tipo de Estudo

Este estudo, tendo em conta a natureza da investigagdo, desenvolveu-se segundo um desenho
analitico-correlacional, pois pretendeu-se descrever os niveis de qualidade de vida no trabalho e de
work engagement de uma determinada populagéao (profissionais da RNCCI) e estabelecer relagdes

de associagao entre as variaveis.

Relativamente a duragao do estudo, trata-se de um estudo transversal, uma vez que as avaliagdes
realizadas foram efetuadas num uUnico momento, ndo existindo desta forma seguimento dos

individuos.

A pesquisa é de natureza quantitativa, pois foi empregue um processo sistematico de recolha de

dados observaveis e mensuraveis.

2.3 Variaveis

Segundo Sampieri et al. (2014), uma variavel € uma propriedade que pode variar, podendo adquirir
novos valores, sendo essa variagao suscetivel de ser medida. A variavel dependente é aquela que
o investigador pretende avaliar, compreender, explicar e prever. Este estudo tem como variaveis
dependentes a qualidade de vida no trabalho, e o work engagement. Como variaveis independentes
foram consideradas as de natureza sociodemografica (nacionalidade, sexo, idade, estado civil,
habilitagdes literarias, tamanho do agregado familiar, n° de filhos, familiares com dependéncia a
cargo) e de natureza socioprofissional (situagao profissional, experiéncia profissional, tempo de
servigo na instituicdo, nivel remuneratorio, fungbes de coordenagao). As variaveis utilizadas e a sua

operacionalizagdo encontram-se discriminada na tabela 1.

Tabela 1: Descrigao das variaveis

Tipo de

Tipo Nome Operacionalizagao Variavel

Necessidades de
salde e segurancga

Necessidades
economicas e
familiares
Necessidades
sociais
Necessidades de
reconhecimento
Necessidades de
atualizagao
Necessidades de
conhecimento
Necessidades de
criatividade

Qualidade de Vida no Trabalho Métrica

Dependente

Vigor
Work Engagement Dedicagao Métrica
Absorgao

3 1 - Feminino .
Género . Nominal
2- Masculino

Idade Medido em anos Métrica

Independente Caracterizagao Nacionalidade Resposta aberta Nominal

sociodemografico 1 - Solteiralo

Estado Civil 2-Casadafoouem oo
unido de facto

3 - Viavalo
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4- Separal/o ou
Divorciada/o

Habilitagdes Literarias

1 - Ensino Basico
2 - Ensino
Secundario

3 - Bacharelato
4 - Licenciatura
5- Mestrado
6 - Doutoramento

Ordinal

Tamanho do agregado familiar

Medido em namero

Métrica

Numero de filhos

Medido em namero

Métrica

Familiares com dependéncia a
cargo

1-Néo
2 - Sim

Nominal

Categoria Profissional

1 - Assistente
operacional
2 - Profissional de
saude

3 - Outros

Nominal

Func¢des de Coordenagao/
gestéo

1-Néo
2 - Sim

Nominal

Caracterizagéo socioprofissional Tipo de contrato

1 - Quadro da
empresa
2 - Contrato a
termo
3 - Prestagao de
servicos

Nominal

Experiéncia Profissional

Medida em anos

Métrica

Tempo de servigo na instituicdo

Medida em anos

Métrica

Nivel remuneratério

1 - Mais do que
suficiente
2 - Suficiente

3 - Insuficiente

Ordinal

Fonte: Elaboragéao propria

2.4 Hipdbteses de investigagao

Com base nos objetivos e no modelo de analise, construiu-se um conjunto de hipdteses. Dado as

dimensdes de cada uma das variaveis dependentes (qualidade de vida no trabalho e work

engagement) e as variaveis independentes (sociodemograficas e socioprofissionais) foram

formuladas as seguintes hipéteses:

H1 — Existem diferengas nas médias de qualidade de vida no trabalho tendo em conta as variaveis

sociodemograficas;

H:.1 — Existem diferengas nas médias de necessidades de saude e seguranga tendo em

conta as variaveis sociodemograficas;

H12 — Existem diferencas nas médias de necessidades econdmicas e familiares tendo em

conta as variaveis sociodemograficas;

H1.s — Existem diferengas nas médias de necessidades sociais e seguranga tendo em conta

as variaveis sociodemograficas;

H:4 — Existem diferencas nas médias de necessidades de reconhecimento e seguranca

tendo em conta as variaveis sociodemograficas;
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H15 — Existem diferengas nas médias de necessidades de atualizagdo e seguranga tendo

em conta as variaveis sociodemograficas;

H1.6 — Existem diferengas nas médias de necessidades de conhecimento e seguranca tendo

em conta as variaveis sociodemograficas;

H:7 — Existem diferengas nas médias de necessidades de criatividade e seguranca tendo

em conta as variaveis sociodemograficas;

H2 — Existem diferengas nas médias de qualidade de vida no trabalho tendo em conta as variaveis

socioprofissionais;

H2.1 — Existem diferengas nas médias de necessidades de saude e seguranga tendo em

conta as variaveis socioprofissionais;

H2.2 — Existem diferencas nas médias de necessidades econdmicas e familiares tendo em

conta as variaveis socioprofissionais;

H2.3 — Existem diferengas nas médias de necessidades sociais e seguranga tendo em conta

as variaveis socioprofissionais;

H24 — Existem diferencas nas médias de necessidades de reconhecimento e seguranca

tendo em conta as variaveis socioprofissionais;

H25 — Existem diferengas nas médias de necessidades de atualizagdo e seguranga tendo

em conta as variaveis socioprofissionais;

H26 — Existem diferengas nas médias de necessidades de conhecimento e seguranca tendo

em conta as variaveis socioprofissionais;

H27 — Existem diferengas nas médias de necessidades de criatividade e seguranca tendo

em conta as variaveis socioprofissionais;

Hs — Existem diferencas nas meédias de work engagement tendo em conta as variaveis

sociodemograficas;

Hs1 — Existem diferengas nas médias de vigor tendo em conta as variaveis

sociodemograficas;

Hs2> — Existem diferencas nas médias de dedicagdo tendo em conta as variaveis

sociodemograficas;

Hs3z — Existem diferengas nas médias de absorgdo tendo em conta as variaveis

sociodemograficas;

Hs — Existem diferencas nas médias de work engagement tendo em conta as variaveis

socioprofissionais;

Hs1 — Existem diferengas nas médias de vigor tendo em conta as variaveis

socioprofissionais;

29



Metodologia

Hs2 — Existem diferencas nas médias de dedicagdo tendo em conta as variaveis

socioprofissionais;

Hs3z — Existem diferengas nas médias de absorgdo tendo em conta as variaveis

socioprofissionais;

Hs — Existe uma correlagéo positiva entre qualidade de vida no trabalho e work engagement

2.5 Instrumentos de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados (anexo A), foi constituido por um questionario de caraterizagao
sociodemografico e profissional, pelo Quality of Work Life Scale (QWLS) de Sirgy et al. (2001)
traduzido e adaptado para a populagéo portuguesa por Sinval et al. (2020) e pela Utrecht Work
Engagement Scale short version (UWES-9) de Schaufeli e Bakker (2003), traduzida e adaptada

para a populagao portuguesa por Sinval et al. (2018).

O QWLS é um instrumento de avaliagcdo da qualidade de vida no trabalho, criado por Sirgy et al.
(2001) e encontra-se traduzido e adaptado para a populagéo portuguesa por Sinval et al. (2020),
tendo a sua adaptagéo sido realiza conjuntamente para a populacdo portuguesa e brasileira,
podendo desta forma ser usada em qualquer uma das populagdes. O QWLS é uma escala de
autorrelato envolvendo 16 itens pontuados em escalas do tipo Likert. Os individuos s&o solicitados
a responder a cada item marcando uma escala de sete pontos variando de “1 — totalmente falso” a
“7-totalmente verdadeiro”. O instrumento foi projetado para identificar até que ponto o ambiente de
trabalho, os requisitos do trabalho, o comportamento do supervisor e os programas de suporte em
uma organizagdo sao percebidos para atender as necessidades dos colaboradores.
Especificamente, a escala avalia sete necessidades principais: necessidades de saude e seguranga,
(beneficios relacionados ao trabalho, seguranga no trabalho, medidas preventivas de cuidados de
saude), necessidades econdmicas e familiares, (salario, seguranga no emprego e outras
necessidades familiares), necessidades sociais (colegialidade no trabalho e lazer fora do trabalho),
necessidades de reconhecimento (reconhecimento e valorizagdo do trabalho dentro e fora da
organizagao), necessidades de atualizagdo (realizagao de seu potencial dentro da organizagao e
como profissional), necessidades de conhecimento (aprender a melhorar o trabalho e as habilidades
profissionais) e necessidades de criatividade (criatividade no trabalho, bem como criatividade
pessoal e estética geral). As duas primeiras necessidades séo tratadas como necessidades de

ordem inferior, enquanto as outras séo tratadas como necessidades de ordem superior.

O QWLS apresenta valores de consisténcia interna considerados bons e muito bons (Pestana &

Gageiro, 2020), sendo os valores apresentados na tabela 2.
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Tabela 2: Valores de Consisténcia Interna do QWL

Sirgy etal. Sinvaletal. Estudo

Dimensoées

(2001) (2020) 2022
Necessidades de saude e seguranga NP 0,45 0,44
Necessidades econémicas e familiares NP 0,68 0,57
Necessidades socias NP 0,52 0,34
Necessidades de reconhecimento NP 0,77 0,76
Necessidades de atualizagéo NP 0,93 0,88
Necessidades de conhecimento NP 0,94 0,9
Necessidades de criatividade NP 0,91 0,74
Total 0,78 0,9 0,9

NP — néo aplicavel
Fonte: Sirgy et al., (2001) Sinval et al., (2020) e Elaboragéo propria

O UWES-9 é um instrumento de avaliagdo de work engagement desenvolvido por Schaufeli e
Bakker (2003), encontrando-se traduzida e adaptado para a populagao portuguesa por Sinval et al.
(2018). A adaptagdo realizada por Sinval et al. foi realizada conjuntamente para a populagao
portuguesa e brasileira, podendo desta forma ser usada em qualquer uma das populagdes. A
escolha deste instrumento prendeu-se com o facto de ser o instrumento mais utilizado
internacionalmente para avaliar work engagement (Sinval et al., 2018). O UWES-9 é a versao curta
do Utrech Work Engagement Scale (UWES-17) e tem sido recomendada por diversos autores em
relagéo a versao original (Makikangas et al., 2016b; Nerstad et al., 2010; Sinval et al., 2018). O
UWES-9 é uma escala de autorrelato sendo a sua pontuagao realizada através de uma escala de
avaliagdo de 7 pontos (0 = nunca, 1 = quase nunca, 2 = as vezes, 3 = regularmente, 4 =
frequentemente, 5 = quase sempre e 6 = sempre) com trés questdes cada sobre as trés dimensbes
que avalia, sendo essas dimensdes o vigor, a dedicagéo e absorgéo. O vigor caracteriza-se por altos
niveis de energia e resiliéncia mental enquanto trabalha, vontade de investir no trabalho e
persisténcia em situagdes de dificuldade. A dedicacdo refere-se ao individuo estar fortemente
envolvido no seu trabalho e experimentar um senso de significancia, entusiasmo, inspiragéo, orgulho
e desafio. A absorgado caracteriza-se com o estar completamente concentrado e envolvido no seu
trabalho, sendo que o tempo passa rapidamente e o individuo possui dificuldade em desapegar-se
do seu trabalho. Valores mais elevados na escala total e nas dimensdes revelam um nivel mais
elevado de work engagement. Segundo os autores do instrumento, podem ser criadas 5 categorias
de classificagao do nivel de work engagement, sendo eles, “Muito alto”, “Alto”, “Médio”, “Baixo” e
“Muito Baixo”, cujos limites sdo definidos através dos percentis 5, 25, 75 e 95 da pontuagao total

obtida, conforma a tabela 3.

Tabela 3: Classes de nivel de work engagement

Limite inferior Limite Superior Intervalo obtido
Muito alto Percentil 95 score [6.35;6]
Alto Percentil 75 score Percentil 95< [4.29;5.35]
Médio Percentil 25 score Percentil 75< [2.99;4.29]
Baixo Percentil 55 score Percentil 25< [2.11;2.99]
Muito baixo score Percentil 5 [0;2.11]

Fonte: Schaufeli e Bakker (2003)
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O UWES-9 apresenta valores de consisténcia interna considerados bons e muito bons (Pestana &

Gageiro, 2020), sendo os valores apresentados na tabela 4.

Tabela 4: Valores de Consisténcia Interna do UWES-9

Dimensées Schaufeli e Bakker Sinval et al. Estudo
(2003) (2018) (2022)
Vigor 0,72 0,93 0,91
Dedicagao 0,84 0,93 0,87
Absorgao 0,77 0,9 0,79
Total 0.90 0,96 0,92

Fonte: Schaufeli e Bakker (2003), Sinval et al. (2018) e elaboragéo propria

2.6 Universo e Amostra

O universo deste estudo, teve como alvo os colaboradores das Residéncias Montepio — Servigos de
Saude S.A. (N=1000). A escolha das Residéncias Montepio — Servigos de Saude S.A. foi feita por
conveniéncia do investigador, uma vez que se encontra vinculado profissionalmente com a
instituicao.

Partindo do universo de colaboradores, usou-se o método de amostragem n&o probabilistico —
amostra por conveniéncia, dependendo a amostra desta forma do nimero de colaboradores que

aceitaram participar neste estudo.

Como critério de inclusdo definiu-se ser funcionario/colaborador das Residéncias Montepio. Como
critério de exclusdo serdo excluidos todos os funcionarios/colaboradores com menos de 6 meses

de antiguidade.

A amostra foi composta por 240 colaboradores das residéncias montepio.

2.7 Procedimentos Formais e éticos

Na realizagdo deste estudo teve-se em atencdo a observancia dos principios éticos geralmente
aceites pela comunidade cientifica em ciéncias sociais, tais como: autorizagdes da instituicao,
confidencialidade, honestidade nas relagdes estabelecidas com os participantes, respeito e garantia
dos direitos dos que participam voluntariamente neste trabalho de investigagdo. Foi solicitada e
obtida autorizacdo a administracdo das Residéncias Montepio, servicos de salde S.A. tendo o
mesmo sido autorizado (anexo B). O projeto foi enviado a comissédo de ética da Unidade de
Investigagdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA:E) da Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra para autorizagdo do mesmo (anexo C). Para utilizagdo do QWLS e da UWES-9 foi
realizado um pedido formal via e-mail ao Prof. Jodo Marbco, tendo mesmo autorizado o uso dos

instrumentos (anexo D e anexo E).

A recolha de dados foi realizada através de formulario eletronico, modelo Google Forms® e através
de formulario em formato papel para colaboradores sem acesso a e-mail. Este foi o método
escolhido pois, tal como refere Fortin et al. (2009) a metodologia on-line permite obter dados de
forma rapida e pouco dispendiosa. Pode ainda ser aplicado a um vasto nimero de pessoas, tendo
também como vantagens a uniformidade da apresentagao e das diretivas, o que contribui para a

fidelidade do instrumento e o anonimato das respostas. Os dados obtidos através de formulario em
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formato papel foram posteriormente inseridos manualmente pelo investigador na base de dados

gerada pelo formulario eletronico.

O formulario eletrénico foi enviado pelo investigador para os e-mails profissionais de todos os
colaboradores e foi solicitado aos gestores de equipas a disseminagéo dos mesmo pelos diversos
elementos das equipas. Os formularios em formato papel foram deixados junto das recegbes de
todas as unidades das Residéncias Montepio — Servigos de Saude S.A. juntamente com envelopes

e foram posteriormente enviados por correio interno para o investigador.

Aos participantes do estudo, foram apresentados os objetivos e a descricdo do que consistia a
participagdo no mesmo, garantindo a confidencialidade dos dados recolhidos, privacidade e
anonimato e em conformidade com a lei geral de protegdo. Assim, foram seguidas as
recomendacgbes das Declaracdes de Helsinquia e das revisbes de Toquio, Veneza, Hong Kong,

Sommerset West, Edimburgo e Seul para investigagdes envolvendo pessoas.

2.8 Procedimentos Estatisticos

Para proceder a analise de dados, recorreu-se a analise estatistica através de estatistica descritiva
(frequéncia absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e medidas de dispersdo) e de

estatistica inferencial.

A consisténcia interna dos instrumentos utilizados no presentes estudo, o QWLS e o UWES-9, foram
analisadas através do coeficiente Alpha de Chronbach. A interpretagéo dos valores obtidos realizou-
se segundo a proposta de Pestana e Gageiro (2020). Os autores sugerem os seguintes critérios

para avaliar os coeficientes Alpha de Chronbach (tabela 5).

Tabela 5 : Critérios de classificagcdo do Coeficiente Alpha de Chronbach

Coeficientes Alpha de Chronbach Interpretagao

Valores superiores a 0,9 Muito boa
Valores entre 0,8 € 0,9 Boa

Valores entre 0,7 € 0,8 Razoavel
Valores entre 0,6 € 0,7 Fraca
Valores inferiores a 0,6 Inadmissivel

Fonte: Pestana e Gageiro (2020)

Para verificar a distribuicdo da normalidade nas variaveis em estudo e, consequentemente a reunido
dos pressupostos para a realizacdo de testes estatisticos paramétricos, foi utilizado o coeficiente de
assimetria/curtose. De acordo com Kline (2016) o pressuposto da normalidade é considerado
satisfeito se o quociente da divisdo entre o valor de assimetria (Skewness) pelo desvio padrao de
assimetria e o valor do coeficiente da divisdo da curtose (Kurtosis) pelo desvio padréo de curtose
se situar no intervalo entre -3 e 3. Recorreu-se ao teorema do limite central, assumiu-se a
normalidade da distribuigdo sempre que o n era igual ou maior que 30. Verificada a normalidade da
distribuicdo dos dados foram utilizados teste paramétricos, teste t-student para quando se
comparam médias de dois grupos, teste anova one-way quando se comparam meédias de mais de
dois grupos, utilizando-se testes post-hoc Tukey, sempre que se verificarem diferengas

estatisticamente significativas. Quando o pressuposto de homogeneidade de variancia nao for
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cumprido, utiliza-se o teste robusto -Welch e os testes post-hoc Games-Howell Segundo Marbco
(2018), os teste paramétricos sdo globalmente mais potentes que os teste ndo paramétricos, pelo

que a sua utilizagdo é recomendada sempre que se verifica normalidade de distribuicdo.

A analise das correlagdes entre as dimensdes dos QWLS e as dimensdes do UWES-9, foi realizada
através do coeficiente de correlagdo de Spearman, uma vez que os pressuposto de normalidade
nao se verificaram em algumas variaveis, tendo sido utilizados valores de referencia propostos por
Pestana e Gageiro (2020), se r < 0.2 associagdo muito baixa; se 0.2<r < 0.39 associagao baixa, se
0.4 < r < 0.69 associacdo moderada; se 0.7 < r < 0.89 associacdo alta e se 0.9 <r < 1 associagao

muito alta.

Foi definido um nivel de significancia de 5%, sendo que se p>0,05 considera-se nao significativo, se
p<0,05 considera-se significativo, se p<0,01 considera-se bastante significativo e se p<0,001

considera-se altamente significativo (Pestana & Gageiro, 2020).

A analise dos dados provenientes da aplicagdo do questionario foi realizada através do programa

estatistico IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS - versao 25.0).
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3.1 Caraterizagcao da Amostra

A amostra foi constituida por 240 individuos, com idades compreendidas entre os 18 e os 66 anos,
com idade média de 39,39+11,76 anos, dos quais a maioria era do género feminino (n=194; 80,8%).
Em termos de nacionalidade 87,1%, era de nacionalidade portuguesa. Relativamente ao estado
civil, 44,6% era “casada/o ou em unido de facto”. Nas habilitagcbes académicas, 38,8% apresenta
Licenciatura. O agregado familiar € composto em média por 2,71+1,38 elementos, o nimero de
filhos dos individuos da amostra é de 0,87+1,01 filhos, sendo que 69,6% dos individuos da amostra

nao tem dependentes a cargo (tabela 6).

Tabela 6: Caraterizagdo sociodemografica da amostra

Variaveis n  Percentagem
. Feminino 194 80,80%
Género .
Masculino 46 19,20%
<30 60 25,00%
[30-40[ 72 30,00%
Grupo Etario (anos)  [40-50[ 51 21,30%
[50-60[ 49 20,40%
>60 8 3,30%
M=39,39 Md=37,00 Dp=11,76 Xmin=18 Xmax=66
Portuguesa 209 87,10%
Brasileira 23 9,60%
Nacionalidade Angolana 5 2,10%
Ucraniana 2 0,80%
Espanhola 1 0,40%
Solteira/o 95 39,60%
Casada/o ou em unido de 107 44.60%
L facto
Estado Civil Separadalo ou
0,
divorciada/o 31 12,90%
Viava/o 7 2,90%
Ensino basico 29 12,10%
Ensino secundario 83 34,60%
Habilitagoes Bacharelato 7 2,90%
Académicas
Licenciatura 93 37,80%
Mestrado 28 11,70%
Sim 73 30,40%
Dependentes a cargo
Nao 167 69,60%
Agregado familiar M=2,71 Md=3,00 Dp=1,37 xmin=0 Xmax=10
Nuamero de filhos M=0,87 Md=1,00 Dp=1,01 Xmin=0 Xmax=5

Fonte: Elaboragéao propria

Do ponto de vista socioprofissional, 36,7% dos participantes pertencem a categoria profissional
“assistente operacional” que engloba auxiliares de agéo direta e auxiliares de limpeza, 32,9%
pertence a categoria profissional “profissional de saude” que agrega médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, terapeutas da fala, nutricionistas, psicélogos e os
restantes 30,4% pertencem a categoria “outros” onde se incluem, diretores, supervisores,
assistentes sociais, animadores socioculturais e restante pessoal técnico administrativo, com 18,3%
dos participantes exercem fungdes de coordenacdo. No tipo de vinculo laboral, 56,3% dos
participantes pertencem ao quadro da empresa. 69,6% dos participantes classifica o seu nivel

remuneratério como ‘“insuficiente”. Em termos de experiéncia profissional, os participantes
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apresentam em média uma experiéncia profissional de 12,99+10,25 anos. A antiguidade na

instituicdo apresenta uma média de 5,14+4,41 anos (tabela 7).

Tabela 7: Caraterizagao socioprofissional da amostra

Variaveis n Percentagem
Assistente Operacional 88 36,70%
Categoria Profissional Profissional de Saude 79 32,90%
Outros 73 30,40%
Nao 196 81,70%
Fungdes de coordenagao/gestéao
im 44 18,30%
Quadro da empresa 135 56,30%
Tipo de Vinculo Laboral Contrato a termo 59 24,60%
Prestacéo de servigos 46 19,20%
Insuficiente 167 69,60%
Classificagao nivel remuneratério
Suficiente 73 30,40%

Experiéncia profissional

M=12,99 Md=11,00 Dp=10,25 Xmin=1 Xmax=43

Antiguidade na instituicao

M=5,14 Md=4,00 Dp=4,41 Xmin=1 Xmax=15

3.2 Quality of Work-life Scale

Os resultados das medidas descritivas observadas para os itens da escala

Fonte: Elaboragéao propria

QWLS estao

apresentados na tabela 8. A analise dos resultados permite verificar que a pergunta n°1 “sinto-me

fisicamente seguro no trabalho” foi onde se registou uma melhor avaliagao por parte dos sujeitos da

amostra, com uma média de resposta de 5,38+1,58, assim como a pergunta n°7 “tenho bons amigos

no trabalho” que obteve uma média de 5,32+1,56. A pergunta n° 2 “o0 meu emprego oferece-me um

bom plano de saude” foi a que apresentou uma média mais baixa com 2,81+1,91, seguida da

pergunta 4 “estou satisfeito com o salario que recebo”, com uma média de 2,85+1,71.

Tabela 8: Frequéncias absolutas das respostas as questdes na escala QWLS, média e desvio-padrao

Pergunta 1 2 3 4 5 6 7 M DP
QWLS-1 8 8 12 35 42 64 71 538 1,58
QWLS-2 103 24 25 37 20 16 15 2,81 1,91
QWLS-3 2 12 20 45 42 56 63 522 1,53
QWLS-4 77 38 40 40 25 14 6 285 1,71
QWLS-5 10 10 24 49 41 68 47 5,02 1,64
QWLS-6 37 23 32 47 27 28 46 4,13 2,05
QWLS-7 0 16 22 33 36 64 69 532 1,56
QWLS-8 21 35 38 46 33 32 35 4,13 1,87
QWLS-9 23 34 35 38 46 29 35 4,15 1,89
QWLS-10 3 16 20 30 47 68 56 521 1,56
QWLS-11 10 27 34 39 69 36 35 449 1,70
QWLS-12 9 19 35 35 56 44 42 471 1,69
QWLS-13 12 22 22 41 38 49 56 4,84 1,81
QWLS-14 6 14 23 36 54 45 62 5,09 1,64
QWLS-15 16 13 30 43 50 48 40 4,68 1,73
QWLS-16 22 21 36 40 50 42 29 4,32 1,80

Fonte: Elaboragéao propria
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O resultado das subescalas da QWLS encontra-se apresentado na tabela 9. A amostra apresenta
uma média final de Qualidade de Vida no trabalho de 4,52+1,11. O dominio “necessidades de
conhecimento” foi o que apresentou a média mais elevada, com 4,96+1,65. Por seu lado o dominio
“necessidades econdmicas e familiares” foi aquele onde os sujeitos apresentaram menor média com
4,00+1,33.

Tabela 9: Estatistica descritiva dos dominios da QWLS

Dominio M Md Dp Sk Kur
Necessidades de saude e seguranga 4,47 467 1,17 -0,06 -0,22
Necessidades econdémicas e familiares 4,00 4,00 1,33 0,18 -0,59

Necessidades sociais 473 450 1,34 -0,13 -0,31
Necessidades de reconhecimento 468 500 155 -0,38 -0,72
Necessidades de atualizagao 460 500 160 -0,24 -0,85
Necessidades de conhecimento 496 525 1,65 -0,58 -0,61
Necessidades de criatividade 450 450 1,57 -0,33 -0,56
Total 452 453 1,11 -0,13 -0,68

Fonte: Elaboragéao propria

3.3 Utrecht Work Engagement Scale — Short Version

Procedeu-se a analise descritivas dos itens avaliados na escala UWES-9, encontrando-se os
resultados da mesma sumarizados na tabela 10. As médias das respostas variaram entre 3,98 e
5,17. A pergunta n° 3 “Quando me levanto de manha tenho vontade ir trabalhar” foi a pergunta que
apresentou uma média mais baixo com 3,98+1,63, seguida da resposta n°1 “Sinto-me cheio de
energia no meu trabalho” com 4,00£1,39. A pergunta n® 6 “Tenho orgulho no trabalho que realizo”
foi a pergunta que apresentou média superior, 5,17+1,13, seguida da pergunta n° 7 “Sinto-me feliz,

quando estou intensamente envolvido no trabalho, com média de 4,78+1,30.

Tabela 10: Frequéncias absolutas das respostas as questdes na escala UWES-9, média e desvio-padrao

Pergunta 0 1 2 3 4 5 6 M DP
UWES-1 0 6 37 37 60 64 35 4,00 1,39
UWES-2 1 4 33 39 56 68 39 4,10 1,36
UWES-3 7 14 28 36 42 68 45 3,98 1,63
UWES-4 4 3 15 34 45 72 67 4,49 1,40
UWES-5 6 8 26 38 51 59 52 4,10 1,55
UWES6 1 1 8 12 28 65 125 5,17 1,13
UWES-7 3 1 14 18 40 79 85 4,78 1,30
UWES-8 4 4 15 26 40 77 74 459 1,41
UWES-9 5 10 25 34 49 64 53 4,15 1,55

Fonte: Elaboragéao propria

Com base nas respostas as perguntas da UWES-9, foi possivel calcular o resultado da sub-escalas
(vigor, dedicagao e absorgao) assim como o valor de engagement total. Os resultados encontram-
se apresentados na tabela 11. O dominio vigor, foi 0 que apresentou a média inferior com 4,03+1,35.
Por seu lado o dominio Dedicacédo foi o que apresentou a média superior com uma pontuacdo de
4,58+1,22. Relativamente ao dominio absorgdo a média foi de 4,51+1,19. O valor de Engegement
Total que corresponde a média total das perguntas, foi de 4,37+1,12.
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Tabela 11: Estatistica descritiva dos dominios da UWES-9

Dominio M Md Dp Sk Kur

Vigor 4,03 433 1,35 -042 -0,75

Dedicagdo 4,58 4,67 1,22 -0,91 0,60

Absor¢do 451 467 1,19 -0,78 0,02

Total 437 444 112 -0,58 -0,43
Fonte: Elaboragéao propria

3.4 Estudo das Hipéteses

Com base na estatistica inferencial, procurou-se estudar se as variaveis sociodemograficas e
socioprofissionais se constituiam como fatores influenciadores dos niveis de qualidade de vida do
trabalho e respetivos dominios e dos work engagement e respetivos dominios. Por ultimo procurou-
se estudar a correlagéo entre a qualidade de vida no trabalho, assim como os respetivos dominios

e 0 work engagement e 0s seus dominios.

3.4.1 Qualidade de vida no trabalho

Foi realizada a comparagédo das médias de Qualidade de Vida no Trabalho em funcdo dos fatores
sociodemograficos. Os resultados foram sumarizados na tabela 12. Verificam-se diferengas nas
médias de qualidade de vida no trabalho em fungao do género, sendo que os individuos do sexo
masculino, apresentam médias estatisticamente significativas superiores aos dois individuos do
sexo feminino. Também quando se comparam as médias em fungéo da nacionalidade, os individuos
com nacionalidade que ndo portuguesa, apresenta média de qualidade de vida no trabalho superior
aos de nacionalidade portuguesa, sendo estas diferengas estatisticamente significativas. O estado
civil, as habilitagdes literarias, a faixa etaria e a existéncia ou ndo de dependentes a cargo nio se
revelou como fator influenciador, uma vez que as diferengas verificadas ndo foram estatisticamente

significativa p=0,05.

Tabela 12: Comparagao das médias de qualidade de vida no trabalho — total, em fungéo das variaveis sociodemograficas

Qualidade de Vida no Trabalho n M(DP) t-student p-value
. Feminino 194  4,40(1,18) N
Género Masculino 46  4r78(112) H97 0016
Nacionalidade Pong’rgzsa 23019 31338 :g?; 2041 0,042*
sim 73 4,58(1,15)
Dependentes a cargo o 167 450(1.10) 0,463 0,623
n M(DP) F-anova p-value
Solteira/o 95  4,43(1,10)
. Casada/uniéo de facto 107  4,52(1,07) -
Estado civil Separadalo 31 4.78(1,06) 0,788 0,511
Viavalo 7 4,52(1,11)
Ensino basico 29  4,81(1,34)
Habilitacdes Ensino secundario 83  4,53(1,21)
académicas Bacharelato 7 5,29(0,97)  2,263** 0,81
Licenciatura 93  4,35(0,99)
Mestrado 28  4,56(0,88)
<30 60  4,48(1,08)
[30-40[ 72 4,48(1,04)
Faixa etaria [40-50[ 51  4,64(1,12) 0,233 0,92
[50-60[ 49  4,53(1,19)
>60 8 4,35(1,55)
Nota: * diferengas estatisticamente significativas, ** homogeneidade de variancias ndo verificada, utilizagédo do teste
robusto f-Welch

Fonte: Elaboragéao propria
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Foi realizada a comparagdo das médias das subescalas de Qualidade de Vida no Trabalho em
fungdo dos fatores sociodemograficos. Os resultados foram sumarizados na tabela 13. Analisando
os resultados obtidos relativos ao dominio “necessidades de saude e seguranga” verificamos que
as diferencas existentes nas médias tendo em conta as variaveis sociodemograficas ndo sao

estatisticamente significativas.

No caso do dominio “necessidades econdémicas e familiares” podemos verificar que o género e a
nacionalidade dos sujeitos sao fatores influenciadores, ja que nestes dois casos as diferengas nas
médias verificaram-se serem estatisticamente significativas, sendo que no caso do género as
diferengas apresentadas apresentam bastante significancia estatistica, p<0,01. A média dos
individuos do sexo masculino é estatisticamente superior ao dos individuos do sexo feminino assim
como a média dos individuos com nacionalidade ndo portuguesa. Os fatores dependentes a cargo,
estado civil, habilitagbes literarias e faixa etaria nao se verificaram como influenciadores, uma vez

que, as diferengas registadas nao apresentam significancia estatistica, p>0,05.

Relativamente ao dominio “necessidades sociais”, as diferengas verificadas em fungéo do género,
nacionalidade, dependentes a cargo, estado civil e faixa etaria, ndo foram estatisticamente
significativas, p>0,05, pelo que estes fatores ndo séo influenciadores deste dominio. No caso das
habilitagbes académicas, o teste de anova indicou diferengas estatisticamente significativas entre
as médias dos grupos, no entanto através da analise dos valores dos testes de post-hoc Tukey a
comparacdo de grupos nao revelou diferengas estatisticamente significativas. Este resultado,
constitui aquilo que Chen et al. (2018) definiram como um falso positivo ou falso alarme, desta forma

as diferencgas verificadas nédo sao estatisticamente significativas.

O dominio de “necessidades de reconhecimento” apresentou diferengas estatisticas bastaste
significativas em relagdo ao género, com os individuos do género masculino a apresentar uma
média estatisticamente significativa superior a dos individuos do género feminino, p<0,01 e em
relagdo a nacionalidade, com os individuos com nacionalidade estrangeira a apresenta média
superior estaticamente significativa, p<0,05. Os restantes fatores as diferengas verificadas nao

apresentaram significancia estatistica p=0,05.

Ja no caso do dominio “necessidades de atualizagao”, tal como no dominio “necessidades sociais”,
as diferengas verificadas em fungéo do género, nacionalidade, dependentes a cargo, estado civil e
faixa etaria, ndo foram estatisticamente significativas, p>0,05, pelo que estas fatores ndo séo
influenciadores deste dominio. No caso das habilitagdes académicas, o teste de anova indicou
diferengas estatisticamente significativas entre as médias dos grupos, no entanto através da analise
dos valores dos testes de post-hoc Tukey a comparagdo a grupo nao revelou diferengas
estatisticamente significativas. Tal como referido anteriormente, estamos na presenga de um

resultado que se classifica como falso positivo (Chen et al., 2018).

O dominio relativo as “necessidades de conhecimento”, podemos concluir que os fatores
sociodemograficos ndo sao influenciadores, uma vez que a diferenga verificada nas médias, em

nenhum dos fatores, apresentou significancia estatistica, p>0,05.
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Por ultimo, o dominio das “necessidades de criatividade”, as diferencas verificadas em fungdo do
género, nacionalidade, dependentes a cargo, estado civil e faixa etaria, ndo foram estatisticamente
significativas, p=0,05, pelo que estas fatores ndo sao influenciadores deste dominio. No caso das
habilitagbes académicas, o teste de anova indicou diferengas estatisticamente significativas entre
as médias dos grupos, no entanto através da andlise dos valores dos testes de post-hoc Tukey a
comparacao entre grupos nao revelou a diferengas estatisticamente significativas, estando portanto,

na presenga daquilo que designamos como falso positivo (Chen et al., 2018).

Tabela 13: Comparacéo das médias das subescalas de qualidade de vida no trabalho, em fung¢éo das variaveis

sociodemograficas
Necessidades de saude e seguranga n M(DP) t-student p-value
. Feminino 194  4,40(1,18)
Género Masculino 46 ars(112) M7 0,05
. . Portuguesa 209 4,45(1,14)
Nacionalidade Outras 31 4,59(1,37 -0,612 0,541
sim 73 4,33(1,26)
Dependentes a cargo ndo 167 4.53(1.13) -1,242 0,216
n M(DP) F-anova p-value
Solteira/o 95  4,51(1,17)
. Casada/unigo de facto 107  4,38(1,11)
Estado civil Separadalo 31 4.64(1.26) 0,483 0,695
Viava/o 7 4,52(1,76)
Ensino basico 29  4,49(1,65)
Ensino secundario 83  4,54(1,27)
Habilitagbes académicas Bacharelato 7 4,71(0,36) 0,904** 0,469
Licenciatura 93  4,38(1,04)
Mestrado 28 447(1,17)
<30 60  4,71(1,14)
[30-40[ 72 4,31(1,17)
Faixa étaria [40-50[ 51 4,49(1,08) 1,019 0,398
[50-60[ 49  4,41(1,34)
>60 8 4,38(0,79)
Necessidades econdmicas e familiares n M(DP) t-student p-value
. Feminino 194  3,38(1,25) .
Género Masculino 46 4s50(151) 2889 0,004
. . Portuguesa 209 3,93(1,31) "
Nacionalidade Outras 31 4.45(1.35) -2,046 0,042
sim 73 4,12(1,37)
Dependentes a cargo ndo 167 3.95(1.30) 0,952 0,342
n M(DP) F-anova p-value
Solteira/o 95  3,86(1,40)
. Casada/uniao de facto 107  4,11(1,23)
Estado civil Separadalo 31 4.00(1.33) 0,637 0,592
Viava/o 7 4,24(1,85)
Ensino basico 29  4,16(1,63)
Ensino secundario 83  3,96(1,44)
Habilitagbes académicas Bacharelato 7 4,42(0,96) 0,452** 0,77
Licenciatura 93  3,98(1,17)
Mestrado 28  3,92(1,26)
<30 60  3,86(1,33)
[30-40[ 72 4,00(1,31)
Faixa etaria [40-50[ 51 4,17(1,32) 0,419 0,795
[50-60[ 49  4,01(1,29)
>60 8 3,83(1,76)
Necessidades sociais n M(DP) t-student p-value
. Feminino 194  4,67(1,39)
Género Masculino 46 496(110) 906 0,136
. . Portuguesa 209 4,66(1,28)
Nacionalidade Outras 31 5.19(1.64) -1,748 0,089
sim 73 4,68(1,37)
Dependentes a cargo ndo 167 4.74(1.33) -0,306 0,76
n M(DP) F-anova p-value
Solteira/o 95  4,68(1,32)
Estado civil Casada/uniao de facto 107  4,63(1,34) 1,243 0,295
Separada/o 31 5,10(1,32)
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Viava/o 7 5,14(1,46)
Ensino basico 29  5,10(1,63)
Ensino secundario 83  4,73(1,46)
Habilitagbes académicas Bacharelato 7 5,86(1,65) 2,759** 0,043*
Licenciatura 93  4,45(1,23)
Mestrado 28  4,95(0,95)
<30 60  4,65(1,25)
[30-40[ 72 4,73(1,32)
Faixa etaria [40-50[ 51 4,81(1,32) 0,558 0,693
[50-60[ 49  4,82(1,49)
>60 8 4,13(1,43)
Necessidades de reconhecimento n M(DP) t-student p-value
. Feminino 194  4,54(1,56) .
Género Masculino 46 527(138) 2909 0,004
. . Portuguesa 209 4,60(1,54) "
Nacionalidade Outras 31 5.23(1.56) -2,104 0,036
sim 73 4,84(1,62
Dependentes a cargo ndo 167 4,6151 ,52; 1,062 0,289
n M(DP) F-anova p-value
Solteira/o 95  4,52(1,56)
. Casada/unigo de facto 107  4,70(1,56
Estado civil Separadalo 31 5,0251’33; 1,117 0,343
Viava/o 7 5,21(2,25)
Ensino basico 29  4,79(1,73)
Ensino secundario 83  4,58(1,68)
Habilitagbes académicas Bacharelato 7 5,43(2,07) 0,913 0,457
Licenciatura 93  4,59(1,44)
Mestrado 28  5,00(1,18)
<30 60  4,35(1,53)
[30-40[ 72 4,92(1,46)
Faixa etaria [40-50[ 51 4,84(1,60) 1,299 0,271
[50-60[ 49  4,57(1,57)
>60 8 4,69(2,03)
Necessidades de atualizagao n M(DP) t-student p-value
. Feminino 194  4,53(1,59)
Género Masculino 46 490(162) 4% 0,155
Nacionalidade Poruguesa 208 j:ggg :gg; 1,311 0,191
sim 73 4,73(1,59)
Dependentes a cargo ndo 167 4.54(1.61) 0,805 0,422
n M(DP) F-anova p-value
Solteira/o 95  4,47(1,62)
- Casada/unido de facto 107  4,57(1,55 o
Estado civil Separadalo 31 5,1051’40; 1,418 0,26
Viava/o 7 4,64(2,69)
Ensino basico 29  5,16(1,59)
Ensino secundario 83  4,80(1,77)
Habilitagbes académicas Bacharelato 7 5,65(1,21) 3,38 0,01*
Licenciatura 93  4,24(1,42)
Mestrado 28  4,34(1,45)
<30 60  4,47(1,64)
[30-40[ 72 4,40(1,40)
Faixa etaria [40-50[ 51 4,67(1,65) 1,07 0,372
[50-60[ 49  4,96(1,67)
>60 8 4,81(2,22)
Necessidades de conhecimento n M(DP) t-student p-value
. Feminino 194  4,88(1,65
Género Masculino 46 5,3051 ,62; -1,558 0,121
Nacionalidade Poruguesa 208 gﬁgg :2‘2‘; -1,887 0,06
sim 73 4,97(1,72)
Dependentes a cargo ndo 167 4.96(1.62) 0,007 0,994
n M(DP) F-anova p-value
Solteira/o 95  4,96(1,52)
. Casada/unigo de facto 107  4,93(1,67
Estado civil Separadalo 31 5,1051 ,80; 0,083 0,969
Viava/o 7 5,00(2,61)
Ensino basico 29  5,48(1,40)
Ensino secundario 83  4,99(1,84)
Habilitagbes académicas Bacharelato 7 5,71(1,29) 1,865 0,117
Licenciatura 93  4,68(1,55)
Mestrado 28  5,11(1,57)
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<30 60 5,12(1,57)
[30-40[ 72 4,92(1,48)
Faixa etaria [40-50[ 51 5,01(1,82) 0,252 0,908
[50-60[ 49  4,83(2,53)
>60 8 4,81(2,53)
Necessidades de criatividade n M(DP) t-student p-value
. Feminino 194  4,46(1,56
Género Masculino 46 4,65§1 ,63; -0.739 0,461
Nacionalidade Pogﬂﬁ:zsa 23019 31‘7‘38 :28 1,047 0,296
sim 73 4,70(1,49
Dependentes a cargo ndo 167 4’4051 ,60; 1,353 0,177
n M(DP) F-anova p-value
Solteira/o 95  4,28(1,52)
- Casada/uniao de facto 107  4,57(1,64)
Estado civil Separadalo 31 4.97(1.26) 1,723 0,163
Viava/o 7 4,14(2,23)
Ensino basico 29  5,00(1,55)
Ensino secundario 83  4,40(1,55)
Habilitagbes académicas Bacharelato 7 5,93(1,59) 2,679 0,032*
Licenciatura 93  4,31(1,55)
Mestrado 28  4,54(1,63)
<30 60  4,39(1,44)
[30-40[ 72 4,45(1,63)
Faixa etaria [40-50[ 51 4,80(1,44) 1,723 0,692
[50-60[ 49  4,44(1,65)
>60 8 4,13(2,37)
Nota: * diferengas estatisticamente significativas, ** homogeneidade de varidncias nao verificada, utilizagédo do teste
robusto f-Welch

Fonte: Elaboragéao propria

Foi realizada a comparagédo das médias de Qualidade de Vida no Trabalho em funcdo dos fatores
socioprofissionais. Os resultados foram sumarizados na tabela 14. A variavel “fungbes de
coordenacgao/gestao”, ndo apresentou influencia ao nivel das médias de qualidade de vida no
trabalho, uma vez que as diferengas verificadas ndo apresentaram significancia estatistica, p=0,05.
Relativamente a variavel “classificagdo do nivel remuneratério”, verificaram-se diferengas
assinalaveis aos niveis das médias, apresentado essa mesma diferenca alta significancia
estatistica, p<0,001. Para analisar o efeito da experiéncia profissional e da antiguidade na
instituicdo, foram criadas categorias das respetivas variaveis, utilizando o valor da mediana como
ponto de corte, foram desta forma criados dois grupos em cada uma das variaveis. No caso da
experiéncia profissional onde a Mediana era de 11 anos, foi criado o grupo 1 com os individuos com
experiéncia profissional até 11 anos e um grupo 2 composto pelos individuos com mais de 11 anos
de experiéncias profissional. Ja no caso da antiguidade na instituicdo, a mediana foi de 4 anos, pelo
que o primeiro grupo foi composto pelos individuos com até 4 anos de antiguidade e um segundo
grupo com os individuos com mais de 4 anos de antiguidade na instituicdo. A comparagéo das
médias de qualidade de vida no trabalho em funcdo da experiéncia profissional, foi possivel
constatar diferengas de médias, sendo essas diferengas estatisticamente significativas, p<0,05. O
mesmo verificou-se com a antiguidade na instituicdo, onde os individuos com “até 4 anos” de
antiguidade apresentam maior média de qualidade de vida no trabalho que os individuos com “mais
de 4 anos”, apresentando esta diferenga significancia estatistica. Desta forma conclui-se que as
variaveis profissionais “classificagdo do nivel remuneratério”, “experiencia profissional” e

“antiguidade na instituicdo” séo fatores influenciadores da qualidade de vida no trabalho.
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Tabela 14: Comparacgao das médias de qualidade de vida no trabalho, em fungéo das variaveis socioprofissionais

Qualidade de Vida no Trabalho n M(DP) t-student p-value
& Nao 196 4,49(1,11
Fungdes de (1,11) .01 0313
coordenagéo/gestdo Sim 44 4,67(1,12)
ificacdo ni insuficiente 167 4,20(1,06
Classificagéo nivel (1,06) 7865  <0,001"
remuneratorio suficiente 73 5,24(0,88)
i&nci até 11 anos 124 4,35(1,61
Experiéncia (1,61) 2510 0.013*
profissional mais de 11 anos 116  4,70(1,03)
iqui até 4 anos 139 4,65(1,09
Antiguidade na (109,123 0035
instituicdo mais de 4 anos 101 4,34(1,12)

n M(DP) F-anova p-value
Assistente Operacional 88  4,60(1,23

)

Categoria Profissional de Saude 79  4,28(0,95)  3,483**  0,033*

Profissional

Outros 73 4,69(1,09)
Quadro da empresa 135 4,40(1,13)

Tipo de vinculo Contratoatermo 59 4.83(1,05) 3,178  0,043*

Laboral

Prestagdo de servigos 46 4,48(1,06)

Nota: * diferengas estatisticamente significativas, ** homogeneidade de varidncias ndo
verificada, utilizagédo do teste robusto f~Welch

Fonte: Elaboragao prépria

No caso da variavel categoria profissional, o pressuposto de homogeneidade de variancias nao foi
cumprido, pelo que, na comparagdo destes grupos foi utilizado o teste robusto f-Welch. Na
comparagdo dos grupos, verificou-se que as diferengas de médias verificadas, apresentavam
significancia estatistica p<0,05. Desta forma a comparagao entre categorias profissionais, foi feita
com o uso do teste post hoc games-howell (tabela 15). Verificaram-se diferenga nas médias de
qualidade de vida no trabalho em fungdo da categoria profissional, sendo que as diferengas
verificadas entre os individuos da categoria “profissional de saude” e “outros”, apresentaram
significancia estatistica, p<0,05. Ao nivel da variavel, tipo de vinculo laboral, verificaram-se
diferengas ao nivel das médias de qualidade de vida no trabalho, sendo que a diferengas entre
individuos com vinculo laboral “quadro da empresa” e “contrato a termo”, apresentaram diferengas
estatisticamente significativas, p<0,05. O tipo de categoria profissional e o tipo de vinculo laboral,

sdo, portanto, fatores influenciadores da média de qualidade de vida no trabalho.

Tabela 15: Valores do teste de Post-hoc Tukey e Gamel-Howell em fungao do categoria profissional e tipo de vinculo
laboral

Qualidade de Vida no Trabalho

Categoria Profissional** Mean dif p-value
Profissional de saude 0,32300 0,139
Assistente operacional
Outros -0,08523 0,887
Assistente Operacional  -0,32300 0,139
Profissional de saude
Outros -0,40823 0,041*
Assistente Operacional 0,08523 0,887
Outros
Profissional de saude 0,40823 0,041*
Tipo de vinculo Laboral Mean dif p-value

Contrato a termo -0,42972 0,031

Quadro da empresa
Prestacéo de servigos -0,07505 0,913
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Quadro de empresa 0,42972 0,031*
Prestacéo de servigos 0,35467 0,208
Quadro de empresa 0,07505 0,913

Contrato a termo

Prestacéo de servigos

Contrato a termo -0,35467 0,208
Nota: * diferengas estatisticamente significativas, ** Teste Post hoc Games-
Howell

Fonte: Elaboragao prépria

Foi realizada a comparagédo das médias das subescalas de Qualidade de Vida no Trabalho em
funcdo dos fatores socioprofissionais. Os resultados foram sumarizados na tabela 16. A variavel
“fungdo de coordenagao/gestdo” ndo apresentou influencia sobre o valor da média das subescalas
de qualidade de vida no trabalho, em todos os dominios, p=0,05. A comparacao dos valores médios
das subescalas de qualidade de vida no trabalho em fungédo da classificagdo atribuida pelos
individuos ao seu nivel remuneratoério, permitiu constatar que os individuos que classificaram o seu
nivel como “suficiente” apresentam valores médios superiores em todos os dominio da qualidade
de vida no trabalho, sendo que as diferengas verificadas apresentam alta significancia estatistica,
p<0,001. A variavel experiencia profissional ndo se apresentou como influenciador da média de
“necessidades de saude e seguranga”, “necessidades sociais”, “necessidades de reconhecimento”,
“necessidade de conhecimento” e “necessidade de criatividade”, uma vez que as diferencas
verificadas ao nivel das respetivas médias ndo apresentaram significancia estatistica, p=0,05, no
entanto, nivel dos dominios “necessidade de atualizacdo” e “necessidade de reconhecimento” as
diferengas verificadas ao nivel das médias, apresentaram bastante significancia estatisticas, p<0,01,
pelo que a experiencia profissional € um fator influenciador da média de “necessidade de
atualizagao” e “necessidade de reconhecimento”, apresentado os individuos com maior experiencia

e antiguidade na instituicdo, valores superiores aos restantes.

Tabela 16: Comparagéo das médias das subescalas de qualidade de vida no trabalho, em fungéo das variaveis
socioprofissionais

Necessidades de saude e seguranga n M(DP) t-student  p-value
coorgg:gggz/ggstéo ';:1(1) 14%16 igﬂ ;3; -1.37 0.172

I e i e <o
Experiéncia profissional m;tsé d1e1 ﬁ”;’;os ﬁg 21‘5‘18 ff’; 0,886 0,377
Misiigao maisdedanos 101 ey 0% 03

n M(DP) F-anova p-value
Assistente Operacional 88  4,55(1,32)
Categoria Profissional Profissional de Saude 79  4,22(0,91) 3,466 0,034*

(
Outros 73 4,64(1,21)
Quadro da empresa 135  4,49(1,17)
Tipo de vinculo Laboral Contrato a termo 59 4,77(1,13) 5,371 0,005*
Prestacéo de servicos 46 4,03(1,11)
Necessidades econémicas e familiares n M(DP) t-student p-value
Fungées de Nao 196  3,93(1,33)
coordenagéolgestdo Sim 44 429(1,25) -1,599 0,111
Classificagao nivel insuficiente 167 3,53(1,12) R
remuneratério suficiente 73 s09(111) 980 <0001
a - até 11 anos 124 3,74(1,37) .
Experiéncia profissional mais de 11 anos 16 4.27(1.22) -3,142 0,002
até 4 anos 139  4,00(1,38) 0,000 1,000
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Antiguidade na

NPT mais de 4 anos 101 4,00(1,25)
instituicao
n M(DP) F-anova p-value
Assistente Operacional 88  4,01(1,46)
Categoria Profissional Profissional de Saude 79  3,84(1,17) 1,228** 0,296
Outros 73 4,16(1,31)
Quadro da empresa 135 4,02(1,22)
Tipo de vinculo Laboral Contrato a termo 59  4,10(1,45) 0,597 0,551
Prestacéo de servicos 46  3,82(1,45)
Necessidades sociais n M(DP) t-student p-value
Funcdes de Nao 196  4,74(1,34)
coordenagéolgestdo Sim 44 4,64(1,32) 0,485 0,628
Classificagao nivel insuficiente 167 4,56(1,34) .
remuneratorio suficiente 73 5,10(1,27) 2,937 0,004
A . até 11 anos 124 4,61(1,38)
Experiéncia profissional mais de 11 anos 116 4.85(1.28) -1,393 0,165
Antiguidade na até 4 anos 139  4,84(1,34) 1591 0113
instituigao mais de 4 anos 101  4,56(1,33) ’ '
n M(DP) F-anova p-value
Assistente Operacional 88  4,70(1,57)
Categoria Profissional Profissional de Saude 79  4,65(1,10) 0,478* 0,621
Outros 73 4,85(1,29)
Quadro da empresa 135 4,68(1,31)
Tipo de vinculo Laboral Contrato a termo 59  4,86(1,48) 0,373 0,689
Prestacéo de servicos 46  4,68(1,22)
Necessidades reconhecimento n M(DP) t-student p-value
Funcdes de Nao 196 4,61(1,56)
coordenagao/gestao Sim 44 4,99(1,49) -1,454 0,147
Classificagao nivel insuficiente 167 4,27(1,54) R
remuneratorio suficiente 73 se2(112) 047 <0001
A . até 11 anos 124  4,36(1,60) .
Experiéncia profissional mais de 11 anos 116 5,03(143) -3,393 0,001
Antiguidade na até 4 anos 139 4,82(1,53)
instituicéo mais de 4 anos 101 4,49(1,57) 1672 0,096
n M(DP) F-anova p-value
Assistente Operacional 88  4,54(1,73)
Categoria Profissional Profissional de Saude 79  4,55(1,46) 2,397** 0,094
Outros 73 4,99(1,39)
Quadro da empresa 135  4,51(1,59)
Tipo de vinculo Laboral Contrato a termo 59  5,03(1,46) 2,310 0,101
Prestacdo de servicos 46 4,74(1,51)
Necessidades atualizagdo n M(DP) t-student p-value
Fungbées de Nao 196 4,63(1,64)
coordenagao/gestao Sim 44 4,45(1,42) 0,666 0,506
Classificagéo nivel insuficiente 167  4,24(1,62) N
remuneratério suficiente 73 s420121) o192 <0001
A . até 11 anos 124  4,38(1,65) .
Experiéncia profissional mais de 11 anos 116 4.88(1.50) -2,653 0,009
Antiguidade na até 4 anos 139 4,76(1,51)
instituicao mais de 4 anos 101 4,39(1,70) 1,770 0,078
n M(DP) F-anova p-value
Assistente Operacional 88  5,03(1,60)
Categoria Profissional Profissional de Saude 79  4,16(1,48) 6,552 0,002*
Outros 73  4,55(1,61)
Quadro da empresa 135 4,36(1,70)
Tipo de vinculo Laboral Contrato a termo 59  4,96(1,37) 3,839* 0,024*
Prestacéo de servicos 46  4,85(1,47)
Necessidades de conhecimento n M(DP) t-student p-value
Fungées de Nao 196  4,94(1,67)
coordenagéolgestdo Sim 44 5,09(1,59) -0,561 0,575
Classificagao nivel insuficiente 167 4,70(1,69) .
remuneratério suficiente 73 ss6(138)  b122 <0001
A . até 11 anos 124 4,95(1,69)
Experiéncia profissional mais de 11 anos 116 4.98(1.62) -0,126 0,900
até 4 anos 139 5,30(1,51) 3,657 <0,001*
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Antiguidade na mais de 4 anos 101 4,51(1,73)
instituicao
n M(DP) F-anova p-value
Assistente Operacional 88  5,20(1,66)

Categoria Profissional Profissional de Saude 79  4,53(1,53) 4,188 0,016*

(
Outros 73 5,14(1,69)
Quadro da empresa 135 4,59(1,69)
Tipo de vinculo Laboral Contrato a termo 59  5,53(1,41) 8,707 <0,001*
Prestacéo de servicos 46  5,34(1,53)
Necessidades de criatividade n M(DP) t-student p-value
Funcgdes de Nao 196  4,44(1,57)
coordenagéolgestdo Sim 44 4,76(1,57) -1,230 0,220
Classificagao nivel insuficiente 167 3,23(1,61) .
remuneratério suficiente 73 5100132 »061 <0001
a - até 11 anos 124 4,31(1,55)
Experiéncia profissional mais de 11 anos 116 4.69(1.59) -1,876 0,062
Antiguidade na até 4 anos 139  4,69(1,53) .
instituic&o mais de 4 anos 101  4,24(1,60) 2,201 0,029
n M(DP) F-anova p-value

Assistente Operacional 88  4,49(1,63)
Categoria Profissional Profissional de Saude 79  4,25(1,51) 2,148 0,119

(
Outros 73  4,77(1,56)
Quadro da empresa 135  4,31(1,61)
Tipo de vinculo Laboral Contrato a termo 59  4,98(1,40) 3,921 0,021*

Prestacéo de servigos 46 4,43(1,58)
Nota: * diferengas estatisticamente significativas, ** homogeneidade de varidncias nao
verificada, utilizagédo do teste robusto f~Welch
Fonte: Elaboragao prépria

Relativamente a variavel “categoria profissional”, a mesma néo teve influéncia ao nivel das médias
de “necessidades economicas e familiares”, “necessidades sociais”, necessidades de
reconhecimento” e “necessidade de criatividade”, uma vez que a diferengas apresentadas nao foram
estatisticamente significativas, p=0,05, no entanto, quando analisamos as médias ao nivel das
‘necessidades de saude e segurancgas, “necessidade de atualizacdo” e “necessidade de
conhecimento” verificamos que as diferengas apresentam ao nivel das duas primeiras, apresentam
bastante significancia estatistica p<0,01 e ao nivel das “necessidades de conhecimento”
apresentam diferengas estatisticamente significativas, p<0,05. Na necessidade de saude e
seguranga, uma vez que as variaveis nao apresentavam homogeneidade de variancia, utilizou-se o
teste robusto -Welch, e o teste post-hoc games-howell (tabela 17), que indicaram a diferengas nas
médias entre os individuos da categoria “profissional de saude” e da categoria “outros”,
apresentavam significancia estatistica p<0,05, as médias do grupo “outros” foram superiores a
média do grupo “profissional de saude”. No caso do dominio “necessidades de atualizagéo”
verificaram a presencga de diferengas estatisticamente significativas entre o grupo de “assistente
operacional” e “profissional de saude”, p<0,05, sendo a média do grupo “assistente operacional’
superior. No dominio “necessidade de conhecimento”, verificaram-se também diferencas
estatisticamente significativas, entre o grupo “assistente operacional” e “profissional de saude”,
p<0,05, sendo a média do grupo “assistente operacional” superior a do grupo “profissional de
saude”.

A variavel “tipo de vinculo profissional”, ndo teve influéncia ao nivel das médias de “necessidades
economicas e familiares”, “necessidades sociais”, necessidades de reconhecimento”, dado que as

diferengas verificadas, ndo apresentaram significancia estatistica, p=0,05. O mesmo nao se verificou

47



Apresentagao dos resultados

ao nivel das “necessidades de saude e seguranga”, “necessidade de atualizagdo”, necessidade de
conhecimento” e “necessidade de criatividade”. No caso da média de “necessidade de saude e
seguranga” a média dos individuos com contrato a termo comparativamente as dos individuos do
grupo dos prestadores de servigo, apresentava diferengas estatisticamente significativas, p<0,05,
sendo a média dos individuos com contrato a termos superior. Nas necessidades de atualizagao,
verificaram-se diferengas estatisticamente significativas entre o grupo “quadro da empresa” e
“contrato a termo” p<0,05, sendo a média dos profissionais com contrato a termo superior a dos
profissionais do quadro da empresa. O mesmo verificou-se ao nivel do dominio “necessidade de
conhecimento”, onde as diferengas de médias do grupo “quadro de empresa” e “contrato a termo”
apresentaram significancia estatistica p<0,05, com a média dos individuos com contrato a termo a
ser a ser superior, & importante salientar que nesta variavel foi utilizado o teste robusto -Welch, e o
teste post-hoc games-howell por violagdo do pressuposto de homogeneidade de variancia. Por
ultimo no dominio das “necessidades de criatividade”, as médias do grupo “quadro de empresa” e
“contrato a termo” apresentaram diferengas estatisticamente significativas, p<0,05, sendo a média

dos profissionais com contrato a termo superior.

Tabela 17: Valores do teste de Post-hoc Tukey e Gamel-Howell em fungao do categoria profissional e tipo de vinculo
laboral

Necessidades de saude e seguranga

Categoria Profissional** Mean dif p-value
Assistente opetacional Profissional de saude 0,32300 0,139
Outros -0,08523 0,887
Profissional de sade Assistente Operacional -0,32300 0,139
Outros -0,40823 0,041*

Assistente Operacional 0,08523 0,887

Outros Profissional de saude 040823 0,041

Tipo de vinculo Laboral Mean dif p-value

Quadro da empresa Contrato a termo -0,27700 0,274
Prestagao de servigos 0,46237 0,051

Contrato a termo Quadro de empresa 0,27700 0,274
Prestagao de servigos 0,73938 0,004*
Prestaggio de servigos Quadro de empresa -0,46237 0,051
Contrato a termo -0,73938 0,004*
Necessidades de atualizagao

Categoria Profissional Mean dif p-value

Assistente operacional Profissional de saude 0,87586  0,001*
Outros 0,47930 0,132

Profissional de satde Assistente Operacional -0,87586  0,001*
Outros -0,39657 0,265

Outros Assistente Operacional -0,47930 0,132
Profissional de saude 0,39657 0,265

Tipo de vinculo Laboral** Mean dif p-value

Quadro da empresa Contrato a termo -0,59837  0,029*
Prestagao de servigos -0,48857 0,155

Contrato a termo Quadro de empresa 0,59837  0,029*
Prestagao de servigos 0,10980 0,920

Prestaggio de servigos Quadro de empresa 0,48857 0,155
Contrato a termo 0,10980 0,920

Necessidades de conhecimento

Categoria Profissional Mean dif p-value

Assistente operacional Profissional de saude 0,67290  0,022*
Outros 0,06071 0,970

Profissional de sade Assistente Operacional -0,6729 0,022*
Outros -0,61219 0,056

Outros Assistente Operacional -0,06071 0,970
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Profissional de saude 0,61219 0,056

Tipo de vinculo Laboral** Mean dif p-value

Quadro da empresa Contrato a termo -0,59837  0,029*
Prestagao de servigos -0,48857 0,155

Contrato a termo Quadro de empresa 0,59837  0,029*
Prestagao de servigos 0,10980 0,920
Prestaggio de servigos Quadro de empresa 0,48857 0,155
Contrato a termo 0,10980 0,920

Necessidades de criatividade

Categoria Profissional Mean dif p-value

Quadro da empresa Contrato a termo -0,67564 0,016*
Prestagao de servigos -0,12738 0,881

Contrato a termo Quadro de empresa 0,67564  0,016*
Prestagao de servigos 0,54827 0,174
Prestagdo de servigos Quadro de empresa 0,12738 0,881
Contrato a termo -0,54827 0,174

Nota: * diferengas estatisticamente significativas, ** Teste post-hoc Games-

Howell

Fonte: Elaboragéao propria

3.4.2 Work Engagement

Foi realizada a comparagdo das médias de work engagement em fungdo dos fatores
sociodemograficos. Os resultados foram sumarizados na tabela 18. Através da analise dos
resultados, verifica-se que as diferencas de média verificadas em fungdo do género, da
nacionalidade e de dependentes a cargo, ndo apresentam significancia estatistica, pelo que ndo sao

fatores influenciadores do nivel de work engagement.

Tabela 18: Comparacéo das médias de work engagement, em fungao das variaveis sociodemograficas

Work Engagement n M(DP) t-student p-value
Género Feminino 194  4,36(1,11) -0,341 0734
Masculino 46 4,42(1,16)
Nacionalidade Portuguesa 209 432(113) 4895 0,050
Outras 31 4,73(0,97)
Dependentes a cargo sim 73 455(1,1) 1,622 0,106
nao 167  4,30(1,11)
n M(DP) F-anova p-value
Solteira/o 95  4,09(1,12)
Estado civil Casada/uniao de facto 107  4,50(1,08) 428 0,006*
Separada/o 31 4,81(0,92)
Viuvalo 7 4,37(1,61)
Ensino basico 29  4,53(0,94)
Ensino secundario 83  4,56(1,08)
Habilitagbes académicas Bacharelato 7 5,05(1,12) 3,747 0,016*
Licenciatura 93 4,08(1,12)
Mestrado 28 4,47(1,21)
<30 60  3,93(1,16)
[30-40[ 72 4,43(1,05)
Faixa etéria [40-50] 51 4,58(1,03) 3,476 0,009*
[50-60[ 49  4,59(1,12)
>60 8 4,55(1,23)

Nota: * diferengas estatisticamente significativas.
Fonte: Elaboragéao propria
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O estado civil por seu lado, as diferengas verificadas entre as médias dos grupos apresentaram
diferencgas estatisticas bastante significativas, p<0,01, pelo que foi utilizado o teste post-hoc Tukey
(tabela 19) para analisar as diferengcas de médias em fungéo das categorias, tendo-se concluido
que existem diferencas estatisticamente significativas nas médias de work engagement entre
individuos da categoria “solteira/o” e “casada/unido de facto”, p<0,05 e entre os individuos da
categoria “solteira/o” e “separada/o”,as diferengas apresentadas apresentam bastante significancia
estatistica. Relativamente as habilitagdes literarias, verificaram-se também diferengas
estatisticamente significativas entre as diferentes categorias, a utilizagdo do teste post-hoc Tukey
(tabela 19) permitiu verificar que apenas entre os individuos da categoria “ensino secundario” e
“licenciatura” apresentavam diferengas de médias com significancia estatistica, p<0,05. Também
em fungdo da faixa etaria, verificaram-se diferengas médias estatisticamente significativas, quando
foi realizada a comparagéo entre as varias categorias, conclui-se que entre as categorias de faixa
etaria “menor que 30 anos” e “40 a 49 anos” e “menor que 30 anos” e “50 a 59” anos, as médias

apresentavam diferengas estatisticamente significativas, p<0,05.

Tabela 19: Valores do teste de Post-hoc Tukey em fungéo do estado civil, habilitagdes académicas e faixa etéria

Estado civil Mean dif p-value
Casada/uniao de facto -0,41695 0,037
Solteira/o Separada/o -0,71873 0,009*
Viaval/o -0,27736 0,917
o Solteira/o 0,41695 0,037*
Cazada/ uniao Separadalo -0,30178 0,532
e facto )
Viaval/o 0,13959 0,988
Solteira/o 0,71873 0,009*
Separada/o Casada/uniao de facto 0,30178 0,532
Viuval/o 0,55137 0,771
Solteira/o 0,27736 0,917
Viavalo Casada/uniao de facto -0,13959 0,988
Separada/o -0,55137 0,771
Habilitagoes académicas Mean dif p-value
Ensino secundario -0,03217 1,000
Ensino Bacharelato -0,51888 0,795
Basico Licenciatura 0,44749 0,312
Mestrado 0,06048 1,000
Ensino basico 0,03217 1,000
Ensino Bacharelato -0,48671 0,793
secundario Licenciatura 0,47967 0,034*
Mestrado 0,09266 0,995
Ensino basico 0,51888 0,795
Bacharelato Ensino secundario 0,48671 0,793
Licenciatura 0,96638 0,167
Mestrado 0,57937 0,723
Ensino basico -0,44749 0,312
Licenciatura Ensino secundario -0,47967 0,034*
Bacharelato -0,96638 0,167
Mestrado -0,38701 0,477
Ensino basico -0,06048 1,000
Mestrado Ensino secundario -0,09266 0,995
Bacharelato -0,57937 0,723
Licenciatura 0,38701 0,477
Faixa etaria Mean dif p-value
[30-40[ -0,49259 0,079
<30 [40-50[ -0,64837 0.018*
[50-60[ -0,66077 0,017*
>60 -0,6222 0,558
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<30 0,49259 0,079
[40-50[ -0,15577 0,937

[30-401 [50-60[ -0,16818 0,921
>60 -0,12963 0,998
<30 0,64837 0.018*

[30-40[ 0,15577 0,937

[40-50( [50-60[ -0,0124 1,000
>60 0.02614 1,000
<30 0,66077 0,017*

[30-40[ 0,16818 0,921

[50-601 [40-50[ 0,0124 1,000
>60 0,03855 1,000

<30 0,6222 0,558

-60 [30-40[ 0,12963 0,998
[40-50[ -0,02614 1,000

[50-60[ -0,03855 1,000

Nota: * diferengas estatisticamente significativas
Fonte: Elaboragao prépria

Foi realizada a comparagao das médias das subescalas de work engagement em fungéo dos fatores
sociodemograficos. Os resultados foram sumarizados na tabela 20. O dominio “vigor’, a
comparacao das médias tendo em conta o género dos individuos, as diferengas verificadas, ndo
apresentam significancia estatistica, assim como na comparagao entre individuos com dependentes
a cargo, p20,05. Relativamente ao fator nacionalidade, os individuos com nacionalidade estrangeira,
apresentam média superior ao de nacionalidade portuguesa, sendo esta diferenga estatistica
bastante significativa, p<0,01. A variavel estado civil, apresentou diferengas ao nivel da média dos
diferentes grupos, apresentando essa diferenga significancia estatistica, p<0,05. Foi utilizado o teste
post-hoc Tukey (tabela 21) para analisar as diferengas de médias entre os grupos, tendo-se
constatado que a diferengas entre os individuos da categoria “solteira/o” e os individuos da categoria
“separada/o” apresentavam significancia estatistica, p<0,05. A variavel habilitagdes académicas,
também apresentou diferengas estatisticas bastante significativas ao nivel das médias dos
diferentes grupos., p<0,01 Também aqui a utilizagdo do teste post-hoc Tukey permitiu concluir que
apenas se verificavam diferengas com significancia estatistica, entre os individuos com ensino
secundario completo e individuos com licenciatura, p<0,05. Os grupos etarios também
apresentaram diferengas com significancia estatistica, a utilizagéo do teste post-hoc Tukey, permitiu
verificar diferengas estatisticamente significativas nas médias de vigor dos individuos com menos
de 30, comparativamente com os individuos com 40 a 49 anos e com os individuos com 50 a 59
anos. A média de vigor dos individuos com 40 a 49 anos e 50 a 59 anos é superior a dos individuos

com menos de 30 anos, apresentando esta diferenga significancia estatistica.

O dominio dedicagao, as diferencgas verificadas em fungdo do género, nacionalidade, dependentes
a cargo, estado civil habilitagbes académicas e faixa etaria, ndo apresentaram significancia

estatistica, pelo que o dominio dedicacao nao é influenciado por estas variaveis.

Tabela 20: Comparagado das médias das subescalas de work engagement, em fungao das variaveis sociodemograficas

Vigor n M(DP) t-student p-value
. Feminino 194  4,01(1,30)
Genero Masculino 46 4101155 03%6 0723
. . Portuguesa 209 3,95(1,37) ) .
Nacionalidade Outras 31 4.60(1.07) 3,057 0,004
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Dependentes a cargo 2';; 17637 3338 1 1; 1,574 0,117
n M(DP) F-anova  p-value
Solteira/o 95  3,74(1,39)
. Casada/uniao de facto 107  4,14(1,31 .
Estado civil Separadalo 31 4‘54&‘04; 3,288 0,021
Viavalo 7 4,09(1,88)
Ensino basico 29 4,10(1,37)
Habilitagdes Ensino secundario 83  4,30(1,28)
académicas Bacharelato 7 4,76(1,57) 3,413 0,010*
Licenciatura 93  3,66(1,31)
Mestrado 28  4,22(1,38)
<30 60 3,52(1,34)
[30-40[ 72 4,13(1,29)
Faixa etéria [40-50[ 51 4,30(1,20) 3,167 0,015*
[50-60[ 49  4,24(1,39)
>60 8 3,92(1,88)
Dedicagao n M(DP) t-student p-value
. Feminino 194  4,59(1,30
Género Masculino 46 4,58E1,55; 0,039 0,969
Nacionalidade Pongr‘;‘:sa 23019 jzgigéi; 4714 0,088
Dependentes a cargo 2';; 17637 32?8 gg; 1,406 0,161
n M(DP) F-anova  p-value
Solteira/o 95  4,36(1,26)
. Casada/uniao de facto 107 4,68(1,22)
Estado civil Separadalo 31 4910097) 2,041 0,109
Viavalo 7 4,67(1,33)
Ensino basico 29 4,66(1,15)
Habilitagdes Ensino secundario 83 4,71(1,27)
académicas Bacharelato 7 5,57(0,85) 2,263 0,063
Licenciatura 93  4,36(1,16)
Mestrado 28  4,64(1,28)
<30 60 4,25(1,36)
[30-40[ 72 4,60(1,07)
Faixa etéria [40-50[ 51  4,67(1,18) 1,941 0,104
[50-60[ 49  4,83(1,28)
>60 8 5,00(0,85)
Absorcao n M(DP) t-student p-value
. Feminino 194  4,49(1,23
Género Masculino 46 4,59§1,02; 0551 0582
Nacionalidade Pongr‘;‘:sa 23019 31228 ;?; -0,691 0,490
Dependentes a cargo 2';; 17637 3228 ?;; 1,335 0,183
n M(DP) F-anova  p-value
Solteira/o 95 4,16(1,21)
- Casada/uniao de facto 107  4,69(1,08) - .
Estado civil Separadalo 31 4.97(1.05) 5,272 0,006
Viavalo 7 4,33(2,00)
Ensino basico 29 4,83(0,87)
Habilitagdes Ensino secundario 83 4,67(1,14)
académicas Bacharelato 7 4,81(1,21) 2,344 0,056
Licenciatura 93  4,23(1,24)
Mestrado 28  4,54(1,36)
<30 60 4,03(1,30)
[30-40[ 72 4,55(1,15)
Faixa etéria [40-50[ 51 4,78(1,06) 3,694 0,006*
[50-60[ 49  4,71(1,05)
>60 8 4,75(1,57)

Nota: * diferengas estatisticamente significativas, ** homogeneidade de varidncias nao
verificada, utilizagdo do teste robusto f~Welch
Fonte: Elaboragao prépria

O dominio absorgédo, as diferengas de médias tendo em conta o género, a nacionalidade,

dependentes a cargo e habilitagdes académicas, ndo apresentaram significancia estatistica, pelo

que a absorcdo ndo é influenciada por estes fator. Relativamente ao estado civil as diferencas
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verificadas apresentaram bastante significancia estaticas, p<0,01, na comparagao destes grupos foi
utilizado o teste robusto ~Welch, uma vez que o pressuposto de homogeneidade de varidncias nao
foi cumprido. Desta forma a comparagao entre grupo foi feita com o uso do teste post hoc games-
howell. Pode-se entéo verificar que as médias de absorgéo dos individuos da categoria “solteira/o”
apresentavam diferengas estatisticas bastantes significativas relativamente aos individuos da
categoria “casada/uniao de facto” e “separa/o”. Desta forma o estado civil € um fator influenciador
do dominio absorg¢ado. Por ultimo o fator “faixa etaria”, as diferengcas das médias de absorcao,
apresentaram bastante significancia estatistica p<0,01. A utilizagdo do teste post-hoc Tukey,
permitiu verificar que as médias do grupo com menos de 30 anos eram inferiores aos do grupo de
40 a 49 anos, apresentando esta diferengas bastante significancia estatistica, p<0,01 e 50 a 59
anos, apresentando estes diferengas estatisticamente significativas, p<0,05. A faixa etaria é por isso

um fator influenciador do dominio absorgéo.

Tabela 21: Valores do teste de Post-hoc Tukey e Gamel-Howell em fungao do estado civil, habilitagdes académicas e faixa

etaria
Vigor
Estado civil Mean dif p-value
Casada/uniao de facto -0,40334 0,141
Solteira/o Separada/o -0,80079  0,021*
Viuva/o -0,35840 0,902
N Solteira/o 0,40334 0,141
Cazada’ uniao Separadalo -0,39745 0,461
e facto
Viuva/o 0,04495 1,000
Solteira/o 0,80079  0,021*
Separada/o Casada/uniao de facto -0,39745 0,461
Viuva/o 0,44240 0,857
Solteira/o 0,3584 0,902
Viava/o Casada/uniao de facto -0,04495 1,000
Separada/o -0,44240 0,857
Habilitag6es académicas Mean dif p-value
Ensino secundario -0,19374 0,961
. L. Bacharelato -0,65846 0,762
Ensino Basico Licenciatura 044753 0,506
Mestrado -0,12274 0,997
Ensino basico 0,19374 0,961
Ensino Bacharelato -0,46472 0,900
secundario Licenciatura 0,64127  0,013*
Mestrado 0,71000 0,999
Ensino basico 0,65846 0,762
Bacharelato Ensi.no se.cundério 0,46472 0,900
Licenciatura 1,10599 0,210
Mestrado 0,53571 0,874
Ensino basico -0,44753 0,506
. ) Ensino secundario -0,64127  0,013*
Licenciatura
Bacharelato -1,10599 0,210
Mestrado -0,57028 0,270
Ensino basico 0,12274 0,997
Mestrado Ensino secundario -0,71000 0,999
Bacharelato -0,53571 0,874
Licenciatura 0,57028 0,270
Faixa etaria Mean dif p-value
<30 [30-40[ -0,60741 0,070
[40-50[ -0,77843  0.019*
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[50-60[ -0,72268 0,040*
>60 -0,39444 0,933
<30 0,60741 0,070
[30-40[ [40-50[ -0,17102 0,955
[50-60[ -0,11527 0,990
>60 0,21296 0,993
<30 0,77843  0,019*
[30-40[ 0,17102 0,955
[40-50[
[50-60[ 0,05576 1,000
>60 0,38399 0,941
<30 0,72268  0,040*
[30-40[ 0,11527 0,990
[50-60[
[40-50[ -0,55760 1,000
>60 0,32823 0,967
<30 0,39444 0,933
60 [30-40[ -0,21296 0,993
[40-50[ -0,38399 0,941
[50-60[ -0,32823 0,967
Absorgao
Estado civil** Mean dif p-value
Casada/uniao de facto -0,53019 0,007*
Solteira/o Separada/o -0,80634 0,004*
Viava/o -0,17193 0,996
~ Solteira/o 0,53019  0,007*
Casadaluniao Separada/o -0.27615 0,582
e facto
Viava/o 0,35826 0,963
Solteira/o 0,80634  0,004*
Separada/o Casada/uniao de facto 0,27615 0,582
Viava/o 0,63441 0,846
Solteira/o 0,17193 0,996
Viavalo Casada/uniao de facto -0,35826 0,963
Separada/o -0,63441 0,846
Faixa etaria Mean dif p-value
[30-40[ -0,52315 0,080
<30 [40-50[ -0,75000 0,008*
[50-60[ -0,67971  0,023*
>60 -0,72222 0,470
<30 0,52315 0,080
[40-50[ -0,22685 0,825
[30-40[
[50-60[ -0,15656 0,951
>60 -0,19907 0,991
<30 0,75000 0,008*
[40-50[ [30-40[ 0,22685 0,825
[50-60[ 0,07029 0,998
>60 0,02778 1,000
<30 0,67971  0,023*
[50-60[ [30-40[ 0,15656 0,951
[40-50[ -0,07029 0,998
>60 -0,04252 1,000
<30 0,72222 0,470
~60 [30-40[ 0,19907 0,991
[40-50[ -0,02778 1,000
[50-60[ 0,04252 1,000

Nota: * diferengas estatisticamente significativas, ** Teste Post
hoc Games-Howell
Fonte: Elaboragéo prépria
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Foi realizada a comparagdo das médias de work engagement em fungdo dos fatores
socioprofissionais. Os resultados foram sumarizados na tabela 22. A variavel “fungbes de
coordenacgao/gestao”, ndo apresentou efeito sobre as médias de work engagement, dado que as
diferengas verificadas ndo foram estatisticamente significativas, p=0,05. Ja a variavel “classificagéo
do nivel remuneratério”, aprestou diferengas nas médias de work engagement, apresentando esta
diferenga alta significancia estatistica, a média dos individuos que classificaram o nivel
remuneratério como suficiente, apresenta média de work engagement superior. Relativamente a
experiéncia profissional, os profissionais com mais de 11 anos de experiéncia, apresenta uma média
superior a dos individuos com experiéncia até 11 anos, sendo esta diferenca estatisticamente
significativa, p<0,05. A antiguidade na instituicdo, ndo se revelou como influenciador do nivel de
work engagement, uma vez que as diferengas verificadas ao nivel das médias n&o apresentaram

significancia estatistica p=0,05.

Tabela 22: Comparacéo das médias de work engagement, em fungéo das variaveis socioprofissionais

Work Engagement n M(DP) t-student  p-value
Fungc')(_es de ) Nao 196 3,35(1,12) -0,442 0,659
coordenagéo/gestdo Sim 44 4,44(1,11)
Classificagéo'r!ivel insuficiente 167 4,16(1,13) 5,015 <0,001*
remuneratorio suficiente 73 4,86(0,93)
. o até 11 anos 124 4,15(1,15)
Experiéncia profissional -3,343 0,001*
mais de 11 anos 116 4,61(1,03)
Antiguidade na instituigao até 4 anos 139 4.42(1,11) ) ggy 0,498
mais de 4 anos 101 4,32(1,13)

n M(DP) F-anova p-value
Assistente Operacional 88 4,65(1,00)

Categoria Profissional Profissional de Saude 79 4,05(1,18) 6,385 0,002*
Outros 73 4,39(1,11)
Quadro da empresa 135 4,31(1,15)

Tipo de vinculo Laboral Contrato a termo 59 4,47(1,10) 0,506 0,603

Prestacdo de servicos 46 4,44(1,04)
Nota: * diferengas estatisticamente significativas

Fonte: Elaboragao prépria
No caso da variavel categoria profissional, na comparagdo dos grupos, verificou-se que as

diferengas de médias verificadas, apresentavam significancia estatistica p<0,05. Desta forma a
comparacao entre categorias profissionais, foi feita com o uso do a utilizagdo do teste post-hoc
Tukey (tabela 23). Verificaram-se diferenga nas médias de work engagement em fungdo da
categoria profissional, sendo que as diferengas verificadas entre os individuos da categoria
“assistente operacional” e “profissional de saude”, apresentaram bastante significancia estatistica,
p<0,01.

Tabela 23: Valores do teste de Post-hoc Tukey em fungéo da categoria profissional

Work engagement

Categoria Profissional Mean dif p-value
Assistente Profissional de saude 0,60496 0,001*
operacional Outros 0,26008 0,292

Profissional de  Assistente Operacional  -0,60496 0,001
saude Outros -0,34487 0,129
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-0,26008
0,34487

Nota: * diferengas estatisticamente significativas

0,292
0,129

Assistente Operacional
Outros
Profissional de saude

Fonte: Elaboragéo proépria

Ao nivel da variavel, tipo de vinculo laboral, as diferengas verificadas ao nivel das médias de work
engagement, nao foram estatisticamente significativas, p=0,05, pelo que o tipo de vinculo laboral

nao é influenciador do nivel de work engagement.

Foi realizada a comparagao das médias das subescalas de work engagement em fungéo dos fatores
socioprofissionais. Os resultados foram sumarizados na tabela 24. A variavel “funcdo de
coordenacgao/gestao” ndo apresentou influencia sobre o valor da média do dominio vigor, dedicagao
e absorg¢ao, em todos os dominios, p=0,05. A comparagao dos valores médios das sub-escalas de
work engagement em fungao da classificagéo atribuida pelos individuos ao seu nivel remuneratério,
permitiu constatar que os individuos que classificaram o seu nivel como “suficiente” apresentam
valores médios superiores de Vigor, dedicagdo e absorgéo, sendo que as diferengas verificadas
apresentam alta significancia estatistica, p<0,001. Relativamente a experiéncia profissional, os
profissionais com mais de 11 anos de experiéncia, apresentam uma média superior de Vigor,
absorcdo em comparagdo com os individuos com experiéncia até 11 anos, esta diferenca é
estatisticamente bastante significativa, p<0,01 em relagdo ao domino dedicagéo as diferengas
apresentadas, apresentam significancia estatistica, p<0,05. A antiguidade na instituicdo, ndo se
revelou como influenciador do nivel de vigor, dedicagédo e absorgao, uma vez que as diferengas

verificadas ao nivel das médias ndo apresentaram significancia estatistica p=0,05.

Tabela 24: Comparacao das médias das sub-escalas de work engagement, em fungéo das variaveis socioprofissionais

Vigor n M(DP) t-student  p-value
Fungdes de Nao 196  3,99(1,35)
coordenagao/gestao Sim 44 4,20(1,37) -0,904 0,367
Classificagao nivel insuficiente 167  3,78(1,34) .
remuneratorio suficiente 73 4,60(1,20) 4,513 < 0,001
Experiéncia até 11 anos 124 3,80(1,38) 3 N
profissional mais de 11 anos 116 4,28(1,28) 2,759 0,006
An.tlgulldgd_e na a.te 4 anos 139  4,14(1,31) 153 0.127
instituicao mais de 4 anos 101 3,87(1,39)
n M(DP) F-anova p-value
Assistente Operacional 88 4,30(1,21)
Categoria Profissional Profissional de Saude 79 3,61(1,40) 6,266 0,002
Outros 73 4,16(1,35)
Tino de vincul Quadro da empresa 135  3,98(1,35)
'pol_af)(;’r';‘f“ ° Contrato a termo 59 4,13(1,38) 0,271 0,763
Prestacéo de servigos 46 4,06(1,04)
Dedicagédo n M(DP) t-student  p-value
Fungdes de Nao 196  4,60(1,22)
coordenagéo/gestdo Sim 44 452(1,25) -0,904 0,704
Classificagao nivel insuficiente 167  4,36(1,23) .
remuneratério suficiente 73 510(1,04) 4,784 0,000
Experiéncia até 11 anos 124 4,42(1,26) N
profissional mais de 11 anos 116 4,76(1,16) 2,168 0,031
Antiguidade na até 4 anos 139  4,62(1,24)
instituigao mais de 4 anos 101 4,54(1,20) 0,484 0,629
n M(DP) F-anova p-value
. - Assistente Operacional 88  4,84(1,23)
Categoria Profissional Profissional de Satde 79 4,40(1.18) 3,041 0,050
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Outros 73 4,47(1,22)
Tino de vincul Quadro da empresa 135  4,48(1,24)
P o e Contrato a termo 59 4,68(1,13) 1,262 0,285
Prestacéo de servicos 46 4,78(1,27)
Absorgao n M(DP) t-student  p-value
Fungbes de Nao 196  4,52(1,25)
coordenagao/gestéo Sim 44 448(122) 0009 0,843
Classificagao nivel insuficiente 167  4,34(1,27) N
remuneratorio suficiente 73 4,88(0,89) -3,750 < 0,001
Experiéncia até 11 anos 124 4,21(1,26) N
profissional mais de 11 anos 16 482(1.04) 1045 <0001
Antiguidade na até 4 anos 139  4,49(1,19)
instituigso mais de 4 anos 101 453(120) 0306 0,760
n M(DP) F-anova p-value
Assistente Operacional 88 4,82(1,01)
Categoria Profissional Profissional de Saude 79 4,13(1,32) 7,074* 0,002
Outros 73 4,54(1,14)
Tino de vincul Quadro da empresa 135  4,48(1,24)
o de vinculo Contrato a termo 59 4,60(1,21) 0,231 0,794

Laboral
Prestacéo de servicos 46 4,48(1,04)

Nota: * diferengas estatisticamente significativas, ** homogeneidade de variancias néo verificada,
utilizagéo do teste robusto f-Welch
Fonte: Elaboragéo propria

No caso da variavel categoria profissional, relativamente aos dominios Vigor e absorgdo, na
comparagdo dos grupos, verificou-se que as diferengas de médias verificadas, apresentavam
bastante significancia estatistica p<0,01. Desta forma a comparagao entre categorias profissionais,
foi feita com o uso do a utilizagéo do teste post-hoc Tukey (tabela 25). Verificaram-se diferenga nas
médias de vigor entre os individuos da categoria “assistente operacional” e entre individuos da
categoria “profissional de saude” sendo esta diferenga bastante significativa, p<0,01 e entre
individuos da categoria “outros”, apresentando esta diferenga significancia estatistica, p<0,05. No
dominio absorgao, foi utilizado o teste robusto f~-Welch, e o teste post-hoc games-howell por violagéo
do pressuposto de homogeneidade de variancia, tendo se verificado diferengas estatisticamente
significativas entre as médias dos individuos da categoria “assistente operacional” e “profissional de

saude”, apresentaram bastante significancia estatistica, p<0,01.

Tabela 25: Valores do teste de Post-hoc Tukey e Games-Howell em fungao da categoria profissional

Vigor
Categoria Profissional Mean dif  p-value
Assistente Profissional de saude 0,69544 0,002
operacional Outros 0,14321 0,773
Profissional de Assistente Operacional -0,69544 0,002
saude Outros -0,55222  0,029*
Outros Assistente Operacional -0,14321 0,773
Profissional de saude 0,55222 ,029*
Absorgao
Categoria Profissional** Mean dif  p-value
Assistente Profissional de saude 0,6916 0,001*
operacional Outros 0,2748 0,25
Profissional de Assistente Operacional -0,6916 0,001*
saude Outros -0,4168 0,097
Outros Assistente Operacional -0,2748 0,25
Profissional de saude 0,4168 0,97

57



Apresentagao dos resultados

Nota: * diferengas estatisticamente significativas, ** Teste Post hoc
Games-Howell

Fonte: Elaboragéo prépria

Ao nivel da variavel, tipo de vinculo laboral, as diferengas verificadas ao nivel das médias vigor,
dedicagéo e absorgao, nao foram estatisticamente significativas, p=0,05, pelo que o tipo de vinculo

laboral ndo surge como influenciador do nivel de work engagement.

3.4.3 Correlagao entre Qualidade de Vida no Trabalho e Work Engagement

Para a analise da correlagao entre a variavel qualidade de vida no trabalho e respetivos dominio,
com a variavel work engagement e 0os seus dominios, recorreu-se ao teste nao-paramétrico,
coeficiente de correlagédo de spearman, uma vez que os pressupostos de normalidade das variaveis,
verificados através do quociente da divisdo entre o valor de assimetria (Skewness) pelo desvio
padrao de assimetria e o valor do coeficiente da divisdo da curtose (Kurtosis) pelo desvio padrao de
curtose se situar no intervalo entre -3 e 3, nao foi cumprido. Os resultados obtidos encontram-se

sumarizadas na tabela 26.

Tabela 26: Coeficiente de correlagdo de Spearman qualidade de vida no trabalho e work engagement

. . . = = Work
Spearman’s rho Vigor Dedicagdo Absorgao Engagement
. . 0,334 0,362 0,405 0,401
Necessidade de saude e seguranga

p-value <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

. . - 0,413 0,441 0,455 0,48

Necessidade economicas e familiares

p-value <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

. . r 0,324 0,336 0,313 0,364

Necessidades sociais

p-value <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

Necessidades de reconhecimento 0,537 0,523 0,493 0,577
p-value <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

. o r 0,531 0,644 0,571 0,636

Necessidades de atualizagao

p-value <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

Necessidade de conhecimento r 0,511 0,513 0,499 0,559
p-value <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

Necessidade criatividade r 0,43 0,511 0,481 0,525
p-value <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

Qualidade de Vida no Trabalho r 0,572 0,621 0.6 0,658
p-value <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

* Correlacao é estatisticamente significativa no nivel 0,01 (bicaudal)
Fonte: Elaboragao prépria

Os valores apresentados, permitem concluir que se existe uma correlagdo positiva, moderada e
altamente significativa entre qualidade de vida no trabalho e work engagement.(r=0,658; p<0,001).
Quando analisamos a relagdo dos dominios do work engagement, vigor, dedicagédo e absorgéo,
verificamos que existem também uma correlagao positiva, moderada (r=0,572; <0,0621) e altamente
significativa p<0,001. A relagédo dos dominios da qualidade de vida do trabalho e o work engagement
apresentam uma correlagao positiva e altamente significativa (p<0,001) variando entre a correlagao
positiva fraca (r=0,364) ao nivel do dominio “necessidades sociais” e a correlagdo moderada nos
restantes dominios, variando no caso do dominio “necessidades de saude e seguranga” com

r=0,401 e r=0,636 no caso do dominio “necessidades de atualizagcao”.
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Em forma de conclusdo dos resultados, a tabela 27, sumariza os resultados obtidos no estudo das
Hipoteses.

Tabela 27: Resultado Hipoteses de investigagao

Diferencgas estatisticas

Hipoteses AR Variaveis
significativas
H1 v sexo e nacionalidade
H1.1 X X
H1.2 v Sexo e nacionalidade
H1.3 X X
H1.4 v Sexo e nacionalidade
H1.5 X X
H1.6 X X
H1.7 X X
classificagao nivel
remuneratério, experiéncia
H2 v profissional, antiguidade na
instituicao, categoria
profissional e tipo de vinculo
laboral
classificagao nivel
H2 1 v remuneratorio, categoria
' profissional e tipo de vinculo
laboral
classificagao nivel
H2.2 v remuneratério, experiéncia
profissional
classificagao nivel
H2.3 v remuneratério
classificagao nivel
H2.4 v remuneratério, experiéncia
profissional
classificagao nivel
remuneratério, experiéncia
H2.5 v profissional, categoria
profissional e tipo de vinculo
laboral
classificagao nivel
H2 6 v remuneratorio, antiguidade,
' categoria profissional,
vinculo laboral
classificagao nivel
H2.7 v remuneratorio, antiguidade,
vinculo laboral
H3 v estado civil, habilitagbes
académicas, faixa etdria
nacionalidade, estado civil,
H3.1 v habilitagdes académicas,
faixa etaria
H3.2 X X
H3.3 v Estado civil, faixa etaria

classificagao nivel
H4 v remuneratorio, experiéncia,
categoria profissional
classificagao nivel
H4.1 v remuneratério, experiéncia,
categoria profissional

H4.2 v classifi’c.agéo m’vgﬁl .
remuneratdrio, experiéncia
classificagao nivel
H4.3 v remuneratério, experiéncia,
categoria profissional
H5 v correlagéo positiva e

altamente significativa
Legenda: V-Sim, X-N&o

Fonte: Elaboragéao propria
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4. Discussao dos resultados da investigacao
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Este trabalho teve como primeiro objetivo, estudar os niveis de qualidade de vida no trabalho e work
engagement, dos profissionais da Rede Nacional de Cuidados Continuados. Trata-se do primeiro
estudo, direcionado para esta resposta especifica do Servigo Nacional de Saude Portugués criada
em Junho de 2006 sendo também um estudo inovador, ja que procurou estudar de uma forma
transversal, todos os profissionais envolvidos ndo sé na prestacdo de cuidados clinicos, mas em
todo o ecossistema, que compdem as unidades de cuidados continuados. Estudos anteriores,
procuraram abordar profissionais de salude especificos, nomeadamente médicos e enfermeiros
(Almeida, 2020; Fontes et al., 2019; Gémez-Salgado et al., 2021; Marques-Pinto et al., 2015; Silva,
2017). Outra originalidade, prendeu-se com o estudo da variavel qualidade de vida no trabalho e
com o instrumento utilizado, ndo tendo sido encontrado qualquer outro estudo neste tipo de

populagao.

Relativamente ao nivel de qualidade de vida no trabalho, o valor médio total foi de 4,52(+1,11), a
Quality of Work Life Scale (QWLS), ndo pressupdem valores de corte, pelo que consideramos estes
valores como médios. Estes valores estdo em linha com os obtidos por Sinval et al. (2020), que no
estudo de validagédo do instrumento para a populagdo portuguesa e brasileira, obtiveram o valor
médio total de 4,50(+1,23) para a populagéo portuguesa e 4,46(+1,08) para a populagéo brasileira.
Ja os valores das subescalas de qualidade de vida no trabalho, apresentaram também valores
médios em linha com o estudo de Sinval et al. o dominio “necessidades de saude e seguranga”
apresentou valor médio de 4,47(x1,17), contra 4,33(+1,36), o dominio “necessidades econémicas e
familiares” 4,00(x1,33), inferior ao do estudo original que apresentou 4,38(+1,54), “necessidades
sociais”, 4,73(x1,34), em linha com 4,72(+1,48), “necessidades de reconhecimento” também com
valores muito similares, 4,68(x1,55) e 4,63(x1,43) no estudo de Sinval et al. “necessidades de
atualizagao” 4,60(x1,60), superior aos 4,18(+1,84) obtidos no estudo de validagao, “necessidades
de conhecimento” 4,96(+1,65) também muito similar ao obtido por Sinval et al. 4,98(+1,77) e por
ultimo o dominio “necessidades de criatividade” 4,50(x1,57) tendo o estudo original apresentado o
valor médio de 4,41(%x1,89). Concluimos por isso que os niveis de qualidade de vida no trabalho da
dos profissionais da Rede Nacional de Cuidados Continuados, esta em linha com os valores obtidos

no estudo que validou o instrumento para a populagéo portuguesa.

O nivel de work engagement, conforma outro objetivo deste estudo. Obteve-se um nivel médio de
4,37, valor que se situa, entre o percentil 75 e 95 definido por Schaufeli e Bakker (2003) sendo
portanto um nivel alto de work engagement. Este valor e o respetivo nivel vem de encontro ao
resultado obtido por Silva (2017) que no seu estudo com enfermeiros, obteve uma média de
4,83(x106). A literatura no entanto, aponta para valores inferiores ao obtidos neste estudo, ja que
nos estudos consultados, que incidem na sua maioria sobre enfermeiros (Almeida, 2020; Lobo,
2020; Marques-Pinto et al., 2015) mas também sobre outros profissionais de saude (Gomez-
Salgado et al., 2021), os valores séo inferiores, tendo variado entre 3,90(x1,70) e 4,10(x1,25), sendo
os niveis de work engagement nestes estudos médios. Os profissionais da Rede Nacional de
Cuidados Continuados, parecem por isso, apresentar nivel de work engagement mais elevados que
outros profissionais de salde, podendo este achado dever-se as caracteristicas préprias deste tipo

de servico. Relativamente aos valores das subescalas de work engagement, o dominio vigor,
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apresentou um valor médio de 4,03(+1,35), correspondendo este valor a um nivel médio, tendo sido
o dominio que apresentou avaliagdo mais baixa. Este resultado, vem reforcar os resultados do
trabalho de Gomez-Salgado et al. (2021), que avaliou, tal como o nosso estudo, varios tipos de
profissionais de saude, tendo apresentado um valor médio de vigor de 3,67(x1,32), no entanto a
populagéo estudada ndo foi a portuguesa. Também no estudo de Sinval et al. (2020), o dominio
vigor, foi 0 que apresentou o valor mais baixo, com um valor médio de 4,00(+1,35). O nivel de vigor
obtido estd também em linha com os resultados de estudos sobre enfermeiros portugueses
(Almeida, 2020; Lobo, 2020). A dimensao dedicagao, foi a que apresentou o valor mais elevado,
com um valor médio de 4,58(+1,22). Este resultado reforgca os achados obtidos por outros
investigadores (Almeida, 2020; Lobo, 2020; Silva et al., 2020; Sinval et al., 2018) O dominio
dedicacao apresenta portanto um nivel considerado alto, nos profissionais da Rede Nacional de
Cuidados Continuados integrados. Por ultimo, o dominio absorg¢ao, apresentou um valor médio de
4,51(£1,19), Este valor estda em linha com o obtido por Silva et al. (2020) que obtve um resultado
médio de 4,57(+1,22) e Sinval et al. (2020) com 4,31(x1,40), valores que apresentam um nivel
considerado alto. Outros estudos apresentaram niveis consideravelmente inferiores, apresentando
nivel de absorcdo apenas médio, sendo importante referir que este estudos tiveram como populagéo
médicos e enfermeiros em contexto hospitalar e cuidados de saude primarios (Almeida, 2020;
Gomez-Salgado et al., 2021; Lobo, 2020).

O segundo objetivo deste trabalho, foi identificar as determinantes sociodemograficas e profissionais
da qualidade de vida no trabalho e do work engagement e analisar a relagéo entre qualidade de vida

no trabalho e work engagement.

A inexisténcia de estudos sobre qualidade de vida no trabalho, com o instrumento utilizado neste
trabalho ndo permite comparacdo dos nossos resultados nomeadamente no que diz respeito a

analise das variaveis sociodemograficas e socioprofissionais.

A hipétese H1, existem diferengas nas médias de qualidade de vida no trabalho tendo em conta as
variaveis sociodemograficas, concluimos que o sexo dos participantes e a nacionalidade, foram
influenciadores das médias de qualidade de vida no trabalho. Os individuos do sexo masculino,
apresentaram valores superiores de qualidade de vida no trabalho 4,78(+1,12) comparativamente
aos individuos do sexo feminino 4,40(+1,18) sendo esta diferenga estatisticamente significativa,
p<0,05. Este resultado vem de encontro ao resultado de Singhapakdi et al. (2014) e pode ser
justificado pelo papel que as mulheres ainda apresentam enquanto cuidadoras e principais
responsaveis pelas dinamicas familiares e pelas ainda existentes diferengas quando comparadas
com individuos do sexo masculino relativamente a cargos, remuneracgéo e tipo de atividades. E de
salientar que a quase totalidade dos profissionais da categoria assistente operacional (auxiliares de
acao medica, auxiliares de limpeza), sdo do sexo feminino, sendo esta uma categoria com trabalhos
mais fisicos/pesados, menos diferenciados, apresentando por isso salarios tendencialmente mais
baixos. A nacionalidade apresentou-se também como fator diferenciador. Os profissionais
estrangeiros, apresentaram valores superiores de qualidade de vida 4,90(+1,21) comparativamente
com os profissionais portugueses 4,47(x1,09), sendo esta diferenca estatisticamente significativa
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p<0,05. Este resultado pode dever-se as diferengas sociais, profissionais e culturais existente nos
paises de origem destes profissionais, que parecem encontrar um contexto mais favoravel em
Portugal, avaliando por isso a sua experiéncia de qualidade de vida no trabalho com valores
superiores. As variaveis sociodemograficas, “dependentes a cargo”, “estado civil”’, “habilitagdes
académicas” e “faixa etaria” ndo se revelaram influenciadores da média de qualidade de vida no
trabalho. Confirma-se, portanto a existéncia de diferengas nas médias de qualidade de vida no

trabalho tendo em contas as variaveis sociodemograficas, sexo e nacionalidade.

O dominio de qualidade de vida no trabalho “necessidades de salde e seguranga” e o dominio
“necessidades de conhecimento e seguranga” as diferencgas verificadas ao nivel das médias, tendo
em conta as variaveis sociodemograficas nao apresentaram diferengas estatisticamente pelo que
nao ha evidéncia para rejeitar Ho no ambito da hipétese H1.1 e hipotese Hi1.7. Podemos desta forma
afirmar que ndo ha diferengcas de médias entre os diferentes grupos sociodemograficos analisados
no que diz respeito as dimensdes “necessidades de saude e segurangca® e do dominio

“necessidades de conhecimento e seguranga”.

Os dominios “necessidades econdémicas e familiares” e “necessidades de reconhecimento”,
apresentaram um comportamento similar ao da qualidade de vida no trabalho. As variaveis sexo e
nacionalidade revelaram diferencas significativas. Relativamente a variavel sexo as diferencas
verificadas apresentaram-se bastante significativas p<0,01, apresentando os individuos do sexo
masculino um valor médio superior, o que nos parece vir reforcar a explicagcdo apontada
anteriormente. A variavel nacionalidade apresentou também diferencas estatisticamente
significativas p<0,05, apresentando os individuos estrangeiros valores superiores. Consideramos
que estas diferencas ocorrem pelos mesmos motivos apresentado anteriormente para a Qualidade
de Vida no Trabalho. Verificam-se por isso que existem diferengcas nas médias de necessidades
econdémicas e familiares e de necessidades de reconhecimento e seguranga tendo em conta as

variaveis sociodemograficas, sexo e nacionalidade.

Quando analisamos o comportamento dos valores médios dos dominios “necessidades sociais e de
seguranga”, “necessidades de atualizagdo” e “necessidades de criatividade”, verificamos que as
variaveis sociodemograficas, sexo, nacionalidade dependentes a cargo, estado civil e faixa etaria,
ndo apresentam diferengas estatisticamente significativas. No entanto quando comparamos as
médias, tendo em conta as habilitagbes académicas, verificamos que a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas, no entanto quando realizamos a comparagao individual entre grupos
ndo encontramos significancia estatistica, estes achados constituem aquilo que Chen et al. (2018)
classificaram como falso positivo, sendo que desta forma conclui-se as diferengas verificadas nao
apresentam significancia estatistica. Nao se verificam, portanto, diferengas nas médias de
“necessidades sociais e de seguranca”, “necessidades de atualizacdo” e “necessidades de

criatividade” em fungao das variaveis sociodemograficas

O efeito das variaveis socioprofissionais foi também avaliado. A hipétese Hz, existem diferengas nas
médias de qualidade de vida no trabalho tendo em conta as variaveis socioprofissionais, concluimos

que as variaveis “classificagdo do nivel remuneratorio”, “experiéncia profissional”, “antiguidade na
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instituicdo”, “categoria profissional” e “tipo de vinculo laboral” foram influenciadores das médias de
qualidade de vida no trabalho. Os individuos que classificaram o seu nivel remuneratério com
“suficiente”, apresentam média de qualidade de vida superior 5,24(+0,88) relativamente aqueles que
classificaram como “insuficiente” 4,20(+1,06) sendo esta diferenga altamente significativa p<0,001.
O salario é uma variavel fundamental em qualquer trabalho e em qualquer contexto, ndo é por isso
de estranhar que os individuos que percecionam o seu nivel salarial como mais adequado as suas
fungOes apresentem valores de qualidade de vida no trabalho superiores (Rahman & Kodikal, 2018).
A experiéncia profissional, nesta variavel, individuos com experiéncia profissional superior a 11
anos, apresentaram médias superiores de qualidade de vida no trabalho 4,70(x1,03)
comparativamente com os que apresentem menos de 11 anos de experiéncia 4,20(x1,61),
individuos com maior experiéncia profissional terdo em temos tedricos, situagdo socioeconémicas
e familiares mais estaveis, é também possivel que o seu nivel salarial possa ser superior, podendo-
se desta forma explicar as diferengas apresentadas. Relativamente a antiguidade na instituigao, os
individuos com menor antiguidade apresentam niveis superiores de qualidade de vida no trabalho
4,65(+1,09) comparativamente com os restantes 4,34(+1,12). Este achado podera ser influenciado
por alguma tendéncia a estagnacgao profissional dos profissionais da rede profissional de cuidados
continuados, indicando que as necessidades percecionadas por estes profissionais poderdo nao
estar totalmente satisfeitas pela estrutura organizacional. Os individuos pertencentes a categoria
Profissional de saude (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, terapeutas
da fala, nutricionistas, psicologos) foram os que apresentaram valor médio mais baixos com
4,22(+0,91), este € um dado muito relevante, porque sendo a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados uma resposta de cuidados de salde especializados para populagdes em
situagdo de grande fragilidade e dependéncia e sendo os profissionais de saude os principais
responsaveis por essa prestacdo de cuidados, os valores inferiores de qualidade de vida no
trabalho, podem resultar em défices de produtividade vs. qualidade da mesma e consequentemente
reducdo da qualidade de resposta aos utentes (Leitéo et al., 2021). O tipo de vinculo foi outro fator
diferenciador, sendo de referir que ao contrario do que seria de esperar, os individuos com uma
situagdo contratual mais segura (quadro da empresa) sdo aqueles que apresentaram valor mais
baixo de qualidade de vida no trabalho. Este resultado parece vir reforgar o que afirmamos
anteriormente, relativamente aos individuos com maior antiguidade na empresa, que provavelmente
sdo aqueles que tém um vinculo mais estavel, pela possivel tendéncia a estagnacao profissional
destes individuos. Podemos desta forma afirmar que existem diferencas nas médias de qualidade
de vida no trabalho tendo em conta as variaveis socioprofissionais, classificagdo do nivel
remuneratorio, experiéncia profissional, antiguidade na instituicdo, categoria profissional € o tipo de

vinculo laboral.

Relativamente as subescalas da qualidade de vida no trabalho, nomeadamente no dominio das
“necessidades de salde e seguranga”, verificamos que a “classificagcdo do nivel remuneratério” é
também aqui uma variavel diferenciadora, existindo diferengas estatisticamente significativas.
Também neste dominio a “categoria profissional” é fator diferenciador e os profissionais de saude

apresentam mais uma vez o valor mais baixo. O “tipo de vinculo laboral” foi também influenciador,
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no entanto neste dominio os valores ja foram mais de encontro ao que seria de esperar, com 0s
individuos com situagao contratual mais precaria (prestagdo de servigo) a serem os que

apresentaram valores mais baixo ao nivel das necessidades de saude e segurancga.

Em relagdo a dimensdo “necessidades econdomicas e familiares”, verificamos que existem
diferengas significativas quanto a “classificagdo do nivel remuneratoério”, assim como a variavel
“experiéncia profissional” com os profissionais com maior experiéncia a apresentarem valores
superiores. Sendo este um dominio ligado as necessidades econémicas e familiares, sujeitos com
maior experiéncia profissional, vao ter a partida situagdes profissionais e familiares mais estaveis,
com a possibilidade de terem uma rede de apoio a familia e tendo desta forma uma maior satisfagao

destas necessidades.

No caso das “necessidades sociais” apenas a variavel “classificacdo do nivel remuneratério” revelou
diferengas altamente significativas, o que revela mais uma vez a importancia salarial em contexto
de qualidade de vida no trabalho. Confirma-se a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas nas médias de necessidades sociais e seguranga tendo em conta a variaveis

socioprofissional, “classificagcdo do nivel remuneratorio”.

A hipotese H2.4, existem diferengas nas médias de necessidades de reconhecimento e seguranga
tendo em conta as variaveis socioprofissionais, apresentou 0 mesmo comportamento da hipétese
H22. As variaveis “classificacdo do nivel remuneratério” e “experiéncia profissional” sdo fatores

diferenciadores da média de necessidades reconhecimento.

As “necessidades de atualizagdo” sdo necessidades ligadas a realizagdo profissional e ao
crescimento enquanto profissional, tal como nos dominios anteriores a variavel “classificacdo do
nivel remuneratorio” revelou diferengas altamente significativas. A variavel “experiéncia profissional”
os individuos com maior experiéncia, apresentam uma média superior 4,88(+1,50), sendo que estes
profissionais mais experientes encontram maior reconhecimento a este nivel. A categoria
profissional € outro fator que diferencia significativamente. Dada a natureza da prestagdo de
cuidados ao nivel da Rede Nacional de Cuidados Continuados, onde existe uma baixa rotagédo de
utentes, com periodos longos de internamento e com condigdes clinicas por vezes pouco variadas,
podera nao ser, para estes profissionais, um contexto tdo motivador ou desafiante como por
exemplo um contexto hospitalar ou de cuidados de saude primarios. O tipo de vinculo, também se
apresentou diferengas significativas, com os individuos do quadro da empresa a serem os que
apresentam os valores médios mais baixos, possivelmente os restantes profissionais, por se
encontrarem em situagdes contratuais mais precarias, apresentam também menor antiguidade
(apesar das diferengas ndo serem estatisticamente significativas, os individuos com maior
antiguidade, apresentam média neste dominio superior) pelo que o contexto que lhe é apresentado
€ mais desafiante e responde de melhor maneira as suas necessidades de atualizagdo e
crescimento enquanto profissional. Desta forma, confirma-se que existem diferencas nas médias de
necessidades de atualizagdo e seguranga tendo em conta as variaveis socioprofissionais,

“classificacdo do nivel remuneratério” e “experiéncia profissional’
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Relativamente as “necessidades de conhecimento”, tal como nos casos anteriores e pelos mesmos
motivos a variavel “classificacdo do nivel remuneratério” € uma variavel influenciadora. A variavel
“antiguidade” os individuos com menor antiguidade, apresentam uma média superior 5,30(x1,51),
este facto pode dever-se a existéncia de maior agao formativa para com os profissionais com menor
antiguidade, existindo uma maior agdo formativa interna inicial. A categoria profissional, foi outra
variavel onde se verificaram diferencas estatisticamente bastante significativas p<0,01, com os
assistentes operacionais a serem os que apresentam niveis superiores e os profissionais de saude
0s que apresentam niveis mais baixo. A experiéncia de trabalho neste contexto, diz-nos que a
maioria das de formacgdes realizadas, incide sobre os profissionais da categoria “assistente
operacional” por serem o grupo com formagdo menos diferenciada e por isso com maior
necessidade formativa, sendo que muitas vezes essas formagdes sdo ministradas pelos individuos
da categoria “profissional de saude” que no geral acabam por ser emissores de agbes formativas e
nao recetores das mesmas. Por ultimo também em relagao a variavel tipo de vinculo laboral, os
dados indicam que os individuos com situagdes contratuais mais precarias, sdo aqueles que
apresentam valores mais elevados. Isto pode explicar-se pelo facto de serem individuos com menor
antiguidade nas instituicdes, sendo por isso alvo de maior agao formativa. Podemos, portanto,
afirmar que existem diferengas nas médias de necessidades de conhecimento e seguranga tendo
em conta as variaveis socioprofissionais, “classificagdo nivel remuneratério”, “experiéncia

” o«

profissional”, “categoria profissional” e “tipo de vinculo laboral”.

A hipétese H2.7 versou sobre a diferenciagcido de médias das variaveis socioprofissionais em relacao
as necessidades de criatividade. Tal como em todos os anteriores, a variavel “classificagédo do nivel
remuneratério”, a “antiguidade na instituicdo” e o “tipo de vinculo laboral” revelaram diferengas
significativas. Assim, os individuos com menor antiguidade, apresentaram média superior, tal como
referido anteriormente, esto facto pode dever-se a um contexto inicial mais motivador, mas que
apresentam uma tendéncia ao longo do tempo a alguma estagnacéo, dado o tipo de cuidados
prestados, onde tal como referidos se verifica baixa rotagdo de utente e de situacgdes clinicas. No
que diz respeito ao tipo de vinculo laboral, os individuos com contrato a termo foram aqueles com
niveis mais elevados de necessidades de criatividade. E possivel que este resultado se deva ao
facto de estes profissionais pretenderem demostrar as mais valias que sédo para as organizagoes,

procurando desta forma acrescentar valor ao seu trabalho.

Discutindo agora os resultados referentes a variavel work engagement, os dados, permitiram
afirmar, que tal como indicado na hipétese Hs, existem diferengas nas médias de work engagement
tendo em conta as variaveis sociodemograficas. Foram encontradas, diferengas estatisticamente
significativas ao nivel estado civil, habilitagbes académicas e faixa etaria. Relativamente ao estado
civil, os individuos “separados” e “casados/unido de facto” foram aqueles que apresentaram valores
médios superiores de engagement, comparativamente com o grupo “solteiros”. Este achado
contraria os resultados obtidos por outros investigadores (Borges et al., 2021; Faria et al., 2019;
Garbin et al., 2019). As habilitagdes académicas foram outro fator diferenciador, com os individuos
com formacgao nao universitaria a serem aqueles com nivel mais elevados, sendo que a diferencas

entre os individuos com ensino secundario e licenciatura apresentaram significancia estatistica. Este
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resultado contraria os resultados obtidos por outros investigadores (Faria et al., 2019; Garbin et al.,
2019) que ndo encontram diferengas de work engagement tendo o conta o nivel de formagéo. Ja no
que diz respeito a faixa etaria, os resultados obtidos indicam que os individuos entre os 40 e 60
anos sao aqueles que apresentam valores superiores de work engagement, o que vem reforgar os
resultados obtidos por outros investigadores (Garbin et al., 2019; Neiva et al., 2017; Robinson et al.,
2004).

Analisando agora as dimensdes do work engagement, o vigor, obteve resultados similares ao do
work engagement, com o estado civil, as habilitagdes académicas e a faixa etaria, a apresentarem
diferengas significativas. No entanto, neste dominio, a variavel nacionalidade, apresentou também
diferengas significativas, apresentado os individuos com nacionalidade estrangeira, valores
superiores de vigor. Isto parece indicar que os individuos de nacionalidade estrangeira apresentam
niveis elevados de energia e grande resiliéncia no trabalho, podendo assim superar dificuldades
apresentadas a quem trabalha ao nivel da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.
Confirma-se a existéncia de diferengas estatisticamente significativas nas médias de vigor tendo em

conta as variaveis sociodemograficas, estado civil, habilitagbes académicas e faixa etaria.

No caso do dominio dedicagdo, ndo se confirmou a hipétese Hs2, nenhuma das variaveis
sociodemograficas apresentou efeito estatistico pelo que nado existem diferengas nas médias de

dedicagéo tendo em conta as variaveis sociodemograficas.

A dimenséao absorgao, apresentou diferencas em relagéo ao estado civil e a faixa etaria. No caso do
estado civil, os individuos da categoria “separada/o” sdo aqueles que apresentam valores mais
elevados de absorgao, o que indica que estes individuos serdo aqueles que apresentam maior
capacidade de concentragao na atividade desenvolvida, o que pode ser explicado por uma menor
carga de trabalho a nivel familiar que Ihes podera permitir uma maior dedicagao e envolvimento com
o trabalho desenvolvido. Quanto a variavel faixa etaria, mais uma vez os individuos com mais de 40
anos sao aqueles que apresentam valores mais elevados de absorgéo, estando isto em linha com
o que foi discutido anteriormente. Confirma-se, portanto, que existem diferengas nas médias de

absorgao tendo em conta as variaveis sociodemograficas, estado civil e faixa etaria.

As variaveis socioprofissionais foram o outro vetor estudado. Verificou-se que a experiéncia
profissional, a categoria profissional e a classificagdo do nivel remuneratério diferenciaram quanto
ao nivel de work engagement. Os individuos com maior experiéncia profissional foram aqueles que
apresentaram niveis mais elevados, sendo essa diferenga estatisticamente bastante significativa.
Este achado acaba por estar alinhado com o maior nivel de engagement dos individuos com maior
idade. Os assistentes operacionais foram os profissionais que apresentaram niveis mais elevados
de engagement, comparativamente com os profissionais de sadde que foram os que apresentaram
niveis mais baixos. Se por um lado é muito positivo os niveis apresentados pelos assistentes
operacionais, que sdo aqueles que muitas vezes mais lidam com os utentes da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, deve ser alvo de reflexdo pelas organizagdes os niveis mais
baixos apresentados pelos profissionais de saude, que pela importancia fulcral que este
profissionais representam na prestagcdo de cuidados clinicos pode impactar negativamente no
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outcome da organizagéo e consequentemente na qualidade dos cuidados prestados aos utentes.
Tal como no caso da qualidade de vida no trabalho os individuos que classificam o seu nivel
remuneratério como suficiente, sdo aqueles que apresentam valores mais elevados, apresentando
essa diferenga alta significancia estatistica. Este resultado esta em linha com o modelo teérico job
demands-resources definido por Bakker e Demerouti (2007) que preconiza que o salario pode atuar
como recurso de trabalho, promovendo o alcance de metas de trabalho e reduzindo as exigéncias
do mesmo e, assim, pelo menos em um nivel tedrico, podem estar positivamente relacionadas com
um maior nivel de engagement. No entanto outros investigadores ndo chegaram aos mesmos
resultados (Kulikowski & Sedlak, 2020).

E importante referir que o tipo de vinculo laboral, ao contrario do que o senso comum poderia fazer
prever, néo se revelou influenciador uma vez que as diferengas verificadas nao tiveram significancia
estatistica, e tal como indicado por outros investigadores os individuos com situagéo contratual mais
precaria, foram mesmo os que tiveram médias mais elevadas de work engagement (Borges et al.,
2021).

As dimensdes vigor e absorg¢ao, apresentaram um comportamento similar ao do work engagement,
apresentando como diferenciadores, as mesmas variaveis, pelo que se confirmam a existéncia
diferengas nas médias de vigor e absorgdo tendo em conta as variaveis socioprofissionais,

classificagéo do nivel remuneratorio, experiéncia profissional e categoria profissional.

O dominio dedicagdo apenas apresentou diferengas quanto as variaveis “classificagdes do nivel
remuneratério” e “experiéncia profissional”, ndo existindo neste dominio influencia da categoria
profissional no nivel de dedicagao. Existe, portanto, diferencas nas médias de dedicacdo tendo em
conta as variaveis socioprofissionais “classificacbes do nivel remuneratério” e “experiéncia

profissional”.

Por ultimo, este trabalho procurou demonstrar a correlagado positiva entre qualidade de vida no
trabalho e work engagement, identificada ja por alguns autores (Jenaro et al., 2011; Kanten &
Sadullah, 2012; Sinval et al., 2020). Os resultados foram de encontro ao esperado, verificando-se
uma correlagéo positiva moderada altamente significativa, confirmando-se desta forma a hipotese
Hs, existe uma correlagdo positiva entre qualidade de vida no trabalho e work engagement. Outro
resultado obtido e na nossa opinido muito relevante, diz respeito ao dominio de qualidade de vida
no trabalho “necessidades de atualizacido” que revelou também valores muito proximos de
correlagdo com a qualidade de vida no trabalho, o que pode indicar que nos contexto de escassez
de recursos, o desenvolvimento de programas de qualidade de vida no trabalho que versem apenas
nas necessidades de atualizagéo dos colaborares, podem ter resultados positivos e significativos ao

nivel do work engagement dos mesmos.
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Este trabalho, teve como principal objetivo, estudo e conhecer os profissionais da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, ao nivel da sua qualidade de vida no trabalho e ao nivel do seu
work engagement e procurou identificar possiveis fatores influenciadores das mesmas tendo em

conta as variaveis sociodemograficas e socioprofissionais dos seus intervenientes.

Tratando-se do primeiro estudo especificamente relacionado com esta populagéo, este estudo
permite pela primeira vez, analisar aspetos fundamentais para o sucesso de qualquer organizagao,

especificamente para organizagdes ligadas a prestacdo de cuidados de saude.

Foi possivel concluir que estes profissionais apresentam valores médios de qualidade de vida no
trabalho de 4,52(+1,11) numa escala de 1 a 7. Os dominios melhor avaliadas por estes individuos
foram as necessidades de conhecimento. Ja as necessidades econdmicas e familiares foram as
que obtiveram um valor mais baixo, devendo por isso ser uma area de atuagao por parte das areas
de gestao/administracdo destas organizagdes. A qualidade de vida no trabalho, apresentou
resultados médios diferentes quando analisadas as variaveis sociodemograficas, sexo e
nacionalidade. Estes resultados foram algo inesperados e merecem ser abordados em futuras linhas
de investigacdo, que ajudem a perceber se os sujeitos do sexo masculino apresentam mesmo
valores mais elevados de qualidade de vida no trabalho e a justificagao dessa diferenga, assim como
€ muito importante abordar as diferengas existentes entre os individuos portugueses e os
estrangeiros, ja que estes também apresentaram valores superiores, ndo sendo totalmente claro a
razao desta diferenga. As variaveis socioprofissionais também diferenciaram quanto a qualidade de
vida no trabalho, nomeadamente a classificacdo do nivel remuneratério, a experiéncia profissional,
a antiguidade na instituicdo, a categoria profissional e o tipo de vinculo. Este resultado pode por isso
contribuir, para uma maior sensibilizagdo destas organizagdes, para a identificagdo de perfis de
profissionais que requerem um maior acompanhamento por parte da gestéo, por exemplo, ao nivel

de programas de incentivo da qualidade de vida no trabalho adaptados aos mesmos.

Foi também possivel concluir que estes profissionais apresentam niveis altos de work engagement.
A dimensao dedicacado € a que apresenta o valor mais elevado, sendo o vigor a que apresenta o
valor mais baixo, ainda que apresentando um nivel que se classifica como médio. Foram
identificadas diferengas quanto as variaveis sociodemograficos, nomeadamente o estado civil, as
habilitagbes académicas e a faixa etaria. Em termos socioprofissionais os fatores influenciadores
identificados foram a classificagdo do nivel remuneratério, a experiéncia profissional e a categoria

profissional.

Como referido anteriormente, existem poucos estudos, sobre a relagéo entre a qualidade de vida no
trabalho e o work engagement. Este estudo contribui por isso, para reforgar o conhecimento neste
ponto especifico, tendo identificado uma correlagdo positiva, moderada e altamente significativa
entre estes dois construtos. Os resultados permitiram também identificar uma correlagdo positiva
moderada e também altamente significativa, entre o dominio da qualidade de vida no trabalho,
necessidades de atualizagcdo e work engagement. Este resultado é da maior relevancia, ja que em
contexto de escassez de recursos, as organizagbes podem direcionar os seus programas de
qualidade de vida no trabalho para estas necessidades especificas, conseguindo desta forma
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maximizar resultados com um uso mais eficiente dos seus recursos. Mais estudos, sdo necessarios

para perceber melhor este achado e explorar esta possibilidade.

Este foi um estudo transversal, pelo que os efeitos medidos tem apenas em conta um momento
especifico e apenas nos dao informagao sobre esse mesmo momento. Tendo o estudo decorrido
durante o periodo da pandemia do Covid-19, ndo é possivel perceber a influéncia que este contexto
tdo dramatico teve sobre os resultados obtidos, sendo por isso uma das suas limitagbes. Sera
importante avaliar estes profissionais nos periodos pds-pandemia e perceber que diferengas podem

ou nao ocorrer.

Outra limitacdo, prende-se com a populagio estudada, todos eles de um Unico prestador da Rede
Nacional de Cuidados Continuados integrados. Novos estudos envolvendo mais organizagdes sao

por isso necessarios.

Em termos pessoais, este trabalho constituiu um motivo de grande satisfagdo pessoal. Ele permitiu
a aquisicao de novos conhecimentos, sendo cada uma das fases um desafio transposto, sendo por
isso, com a sensagao de missdo cumprida e com a aspiracdo de contribuir para a melhoria o
aumento do conhecimento, para a melhoria das realidades laborais destes profissionais € o mais o
importante para a melhoria dos cuidados prestados a quem deles necessita.
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Anexo A

Instrumento de recolha de dados

< a— 0.8
S . PORTO s
— INSTITUTO POLITECNICO INSTITUTO POLITECNICO ° Instituto Politécnico
DE BRAGANGA DO CAVADO E DO AVE de Viana do Castelo

Instrumento de Recolha de Dados

Qualidade de Vida no Trabalho e Work Engagement em Profissionais da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Questionario de caraterizacdao sociodemografica.

Assinale com uma cruz a opgéo que se adequa a si e responda por extenso as perguntas

de resposta aberta.

1 — Qual o seu género?
Feminino |:| Masculino |:|
2 — Qual a sua Idade?

3 — Qual a sua Nacionalidade?

4 — Qual o seu Estado Civil?

Solteira/o[ | Casada/o ou em unido de facto [ |

Viava/o |:| Separada/o ou Divorciada/o |:|

5 — Quais sao as suas Habilitagdes Literarias?

Ensino Bésico|:| Ensino Secundario |:| Bacharelato |:|
Licenciatura |:| Mestrado |:| Doutoramento |:|

6 — Quantos elementos compdem o seu agregado familiar?

7 — Quantos filhos tem?

8 — Tem familiares dependentes a cargo?

Questionario de caraterizagao socioprofissional

Assinale com uma cruz a opgéo que se adequa a si e responda por extenso as perguntas

de resposta aberta.
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1 — Qual é a sua categoria profissional?

Assistente Operacional|:| Profissional de Saude|:| Outros |:|

2 — Exerce fungdes de Coordenagao/gestao?

Ngo[ |sim[ ]

3 — Qual o seu tipo de vinculo laboral com a empresa?

Quadro da empresa I:l Contrato a termo I:l Prestagéo de Servigos I:l
4 — Ha quantos anos exerce profissionalmente?

5 — Ha quantos anos trabalha nesta instituicao?

6 — Como classifica o seu nivel remuneratério?

Mais do que suficiente |:| Suficiente |:| Insuficiente |:|

Quality of Work-Life Scale / Escala de Qualidade de Vida no Trabalho

Classifique o seu grau de concordancia com cada uma das afirmagdes, através de uma
escala de 1 a 7, onde 1 corresponde a totalmente falso e 7 totalmente verdadeiro,

assinale com um circulo a sua opgao.

1 — Sinto-me fisicamente seguro no trabalho

Totalmente Falso Totalmente Verdadeiro
1 2 3 4 5 6 7

2 — O meu emprego oferece-me um bom plano de saude.

Totalmente Falso Totalmente Verdadeiro
1 2 3 4 5 6 7

3 — Fago o meu melhor para me manter saudavel e em forma.

Totalmente Falso Totalmente Verdadeiro

1 2 3 4 5 6 7
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4 — Estou satisfeito com o salario que recebo pelo meu trabalho.

Totalmente Falso Totalmente Verdadeiro
1 2 3 4 5 6 7

5 — Sinto que o meu trabalho nesta organizagao ¢ estavel.

Totalmente Falso Totalmente Verdadeiro
1 2 3 4 5 6 7

6 — O meu emprego beneficia a minha familia.

Totalmente Falso Totalmente Verdadeiro
1 2 3 4 5 6 7

7 — Tenho bons amigos no trabalho.

Totalmente Falso Totalmente Verdadeiro
1 2 3 4 5 6 7

8 — Tenho tempo suficiente, fora do trabalho, para desfrutar de outras coisas importantes
na vida.

Totalmente Falso Totalmente Verdadeiro
1 2 3 4 5 6 7

9 — Sinto-me reconhecido pelo meu trabalho nesta organizacéo.

Totalmente Falso Totalmente Verdadeiro
1 2 3 4 5 6 7

10 — Tanto os colegas desta organizagdo, como as pessoas da mesma profissdo
respeitam-me como profissional e especialista na minha area de trabalho.

Totalmente Falso Totalmente Verdadeiro
1 2 3 4 5 6 7

11 — Sinto que o meu trabalho possibilita a realizagéo de todo o meu potencial.

Totalmente Falso Totalmente Verdadeiro

1 2 3 4 5 6 7
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12- Sinto que estou a concretizar o meu potencial como especialista na minha area de

trabalho.

Totalmente Falso Totalmente Verdadeiro
1 2 3 4 5 6 7

13 — Sinto que estou a aprender coisas novas que aprimoram o meu trabalho.

Totalmente Falso Totalmente Verdadeiro
1 2 3 4 5 6 7

14 — Este trabalho permite aperfeicoar as minhas competéncias profissionais.

Totalmente Falso Totalmente Verdadeiro
1 2 3 4 5 6 7

15 — O meu emprego envolve imensa criatividade.

Totalmente Falso Totalmente Verdadeiro
1 2 3 4 5 6 7

16 — O meu emprego permite desenvolver a minha criatividade fora do trabalho.

Totalmente Falso Totalmente Verdadeiro

1 2 3 4 5 6 7

Utrecht Work Engagemente Scale / Escala de Work Engagemente de Utrecht

Classifique o seu grau de concordancia com cada uma das afirmagdes, através de uma
escala de 0 a 6, onde 0 corresponde a nunca/nenhuma vez, 1 quase nunca/algumas
vezes por ano, 2 as vezes/uma a duas vezes por més, 3 regularmente/algumas vezes
por més, 4 frequentemente/uma vez por semana, 5 quase sempre/algumas vezes por

semana e 6 sempre/todos os dias, assinale com um circulo a sua opgao.

1 — Sinto-me cheio de energia no meu trabalho

Nunca QuaseNunca Asvezes Regularmente Frequentemente Quase Sempre Sempre

0 1 2 3 4 5 6
Nenhum Algumas Uma a duas Algumas vezes Uma vez por. Algumas vezes. Todos os
Vez vezes por ano vezes por més. por més. Semana por semana. dias
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2 — Sinto-me com forga e vigor no meu trabalho.

Nunca QuaseNunca Asvezes Regularmente Frequentemente Quase Sempre Sempre

0 1 2 3 4 5 6
Nenhum Algumas Uma a duas Algumas vezes Uma vez por. Algumas vezes. Todos os
Vez vezes por ano vezes por més.  por més. Semana por semana. Dias

3 — Quando me levanto pela manha, tenho vontade de ir trabalhar.

Nunca QuaseNunca Asvezes Regularmente Frequentemente Quase Sempre Sempre

0 1 2 3 4 5 6
Nenhum Algumas Uma a duas Algumas vezes Uma vez por. Algumas vezes. Todos os
Vez vezes por ano vezes por més.  por més. Semana por semana. dias

4 — Sou uma pessoa entusiasmada com o meu trabalho.

Nunca QuaseNunca Asvezes Regularmente Frequentemente Quase Sempre Sempre

0 1 2 3 4 5 6
Nenhum Algumas Uma a duas Algumas vezes Uma vez por. Algumas vezes. Todos os
Vez vezes por ano vezes por més. por més. Semana por semana. dias

5 — O meu trabalho inspira-me.

Nunca QuaseNunca Asvezes Regularmente Frequentemente Quase Sempre Sempre

0 1 2 3 4 5 6
Nenhum Algumas Uma a duas Algumas vezes Uma vez por. Algumas vezes. Todos os
Vez vezes por ano vezes por més. por més. Semana por semana. dias

6 — Tenho orgulho no trabalho que realizo.

Nunca QuaseNunca Asvezes Regularmente Frequentemente Quase Sempre Sempre

0 1 2 3 4 5 6
Nenhum Algumas Uma a duas Algumas vezes Uma vez por. Algumas vezes. Todos os
Vez vezes por ano vezes por més.  por més. Semana por semana. dias

7 — Sinto-me feliz, quando estou intensamente envolvido no trabalho.

Nunca Quase Nunca Asvezes Regularmente Frequentemente Quase Sempre Sempre

0 1 2 3 4 5 6
Nenhum Algumas Uma a duas Algumas vezes Uma vez por. Algumas vezes. Todos os
Vez vezes por ano vezes por més. por més. Semana por semana. dias
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8 — Fico absorvido com o meu trabalho.

Nunca Quase Nunca Asvezes Regularmente Frequentemente Quase Sempre Sempre

0 1 2 3 4 5 6
Nenhum Algumas Uma a duas Algumas vezes Uma vez por. Algumas vezes. Todos os
Vez vezes por ano vezes por més.  por més. Semana por semana. Dias

9 — Sinto-me tdo empolgado, que me deixo levar quando estou a trabalhar.

Nunca QuaseNunca Asvezes Regularmente Frequentemente Quase Sempre Sempre

0 1 2 3 4 5 6
Nenhum Algumas Uma a duas Algumas vezes Uma vez por. Algumas vezes. Todos os
Vez vezes por ano vezes por més.  por més. Semana por semana. dias

Muito obrigado pela sua colaboragéo
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Anexo B Autorizagao realizagao do estudo administragio das

Residéncias Montepio, servigos de saude S.A
17022022, 1412 Comrelo - Diogo Almaida — Outiook

RE: Dissertagdao Mestrado Gestao das Organizag¢des - aprovagao de realizagao do
estudo

Antonio Gouveia

seg, 11/10/2021 15:59

paa: Fatima Rocrigues <+ QR
Ce s vesconcees < I O'so A < QD

Boa tarde Dra. Fatima Rodrigues,

Estou de acordo com a realizagdo do estudo.
Cumprimentos,

Anténio Gouveia

Administrador Executivo
T.+351213913710

Residéncias
Sen or

Residéncias Montepio

AAntes de imprimir esta mensagem, assegure-se de que é realmente necessario.

AVISO DE CONFIDENCIALIDADE:

Esta mensagem, assim comao os ficheiros eventualments anexos, & confidencial e reservada apenas ao conhedmento da(s)
pessoa(s) nela indicada(s) como destinatdria(s). Se ndo é ¢ seu destinatirio, ou se Ihe foi enviada por erro, solicitamos que ndo
faga qualquer uso do respectivo conteddo e proceda & sua destruico, notificande o remetente.

LIMITAGAO DE RESPONSABILIDADE:

A ssguranca da transmiss3o de informagio por via electronica ndo pode ser garantida pelo remetente, o qual, em conseguéncia,
ndo se responsabiliza por qualquer facto susceptivel de afectar a sua integridade,

CONFIDENTIALITY NOTICE:

This message, as well as existing attached files, is confidential and intended exclusively for the individual(s) named as
addressees. [f you are not the intended recipient, or f it was s=nt to you by error, you are kindly requested not to make any use
of its contants and to proceed to the destruction of the message, thereby notifying the sander,

DISCLAIMER:

The sender of this message can not ensure the security of its electronical transmission and consequently does not accept liability
for any fact which may interfere with the integrity of its content.

De: Fatima Rodrigues <

Enviada: 11 de outubro de 2021 11:35

Para: Antonio Gouveia

Cc: Célia Vasconcelos < ; Diogo Almeida
Assunto: RE: Dissertacdo Mestrado Gest3o das Organizagoes - aprovagao de realizacdo do estudo
Importéncia: Alta

Bom dia

Para aprovagado da realizagdo do estudo, com recurso as variaveis Qualidade de vida no trabalho e work
engagement, mantendo o anonimato dos respondentes, unidades e coordenadores e as condigdes infra

hitps:Noutiook offica. com/mal I WAAQKAGNIZGVINIZLTQyZmUINDG3NS ThZWEOLWY ZN2NINK3N|NKOQAQABQIK rib2FE VX TRR2IWYME®3D  1/3
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Anexo C Autorizacdo da comissao de Etica UICISA

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Satde: Enfermagem (UICISA: E)

da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)
Parecer N° P831_01_2022

Titulo do Projecto: Qualidade de Vida no Trabalho e Work em Profi da I
Immammm

Nome(s): Dlogosouesdaada

Relator: Manuel Cemente ]
Parecer

O estudo apresentado insere-se no programa de Mestrado em Gest3o das Organizacbes -
Ramo de Gest3o Unidades de Sadde, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

ommomamobmdeque'o da de de vida no
dos p da Rede ammm(mm
pode para a jo de pau:s de nas e

para a seguranga e e dos ¢ g
SSo objetivos do estudo “svaliar os niveis de qualidade de vida no trabalho e de work
em p da RNCCI; identificar as de dficas e
da de vida no e do work o
O estudo € definido como “analitico-correlacional... do tipo .. de
Quantitative.”
Os par s3o os “colaboradk da Residéncias Montepio, servicos de Sadde, AS”, nas
"Residéncias Montepio do Porto, de Vila Nova de Gala e de Albergaria.”, com mais "de 6 meses
de antiguidade”.
Assim, e com base nos documentos submetidos:
- E justificada a pertinéncia e utilidade do estudo;
EﬂoMaM*Mdﬂum

- de de dados e a autorizagio dos autores;
'N‘OMM*W“WW“MNW*M
-Nlolimsobnapdﬂa dos p

-Eg da a par livre, vol ‘-e f dos par

- S8o ga o e a confl dos dados recolhidos;
-Moslolderﬂlmdosunsmosmm

- € apr a 8o da 5o onde serfo os dados;
mmommamaaﬂamasn E é favoravel ao estudo tal como
apresentado.

OMOL LS LQ ‘\'\\?JNA»-'*

Data: IWAmudaCunsiodeékz Hosta MomenaRokttl,

o .,._2..,. FCT =5

mw Enfermagem de Coimbra

88



Anexos

Anexo D Autorizacao de utilizagcao da UWES-9

17/02/2022, 14:11 E-mail — Diogo Almeida — Outlook

Re: Pedido de utilizacdo Utrecht Work Engagement Scale-9

Diogo Almeida Eomeee e

seg, 17/05/2021 13:43

Ca: CaRMINDA MORA'S D e 4 Costs

Muito obrigado Prof. Jodo Mardco.
Vamos naturalmente citar a vossa autoria.
Com os melhores cumprimentos

Diogo Almeida
Mestrado Gestdo das Organizagdes - Ramo Gestdo de Unidades de Salude

No dia 17/05/2021, as 13:39, Jodo P. Maroco <jpmaroco@ispa.pt> escreveu:

Caro Diogo,
Pode usar, desde que cite a fonte.
Melhores cumprimentos,

Jodo Maréco
[Sent from my not that smart smartphone with more errors than usual]

Em 17/05/2021 11:47, Diogo Almeida <) escreveu:

Bom dia Prof. Jodo Maréco
Espero que este e-mail o encontre bem.

Chamo-me Diogo Almeida e sou aluno do Mestrado Gestdo das Organizagdes -
Ramos Gestdo de Unidades de Sautde no Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

Estou a desenvolver o meu projeto de dissertagdo com orientacdo da Prof. Carminda
Morais (IPVC) e da Prof. Alexandra da Costa (ISEP-IPP), subordinado a tematica da
Satisfacdo laboral e do Work Engagement em contexto de trabalhadores da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados. Um dos instrumentos que
pretendemos utilizar é a Utrecht Work Engagement Scale-9, traduzida e validada para
populacdo portuguesa pelo Prof. Jodo Maréco e pelo Prof. Jorge Sinval. Gostaria por
isso de solicitar o acesso ao instrumento e a respetiva autorizacdo para utilizagdo do
mesmo.

Estou ao dispor para qualquer esclarecimento que ache pertinente.
Grato pela sua melhor ajuda

Cumprimentos

https://outlook.office.com/mail/deeplink?Print
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Anexo E Autorizacao de utilizacao da Quality of Work Life Scale

De: Jodo P. Maroco (mmmmmmmmmmm
Assunto: RE: Pedido de utilizagdo Quality of Work Life Scale
Data: 21/02/2022, 18:46:35
Para: Diogo Almeida RN

Ola Diogo,
Sem problema desde que cite a fonte.
Cumprimentos,

Jodo Maréco
Associate Professor | ISPA — Instituto Universitario
P Associate Editor | Frontiers in Psychology
‘\a; Top 5 Citations | Portugal Scientists & University Rankings 2021

Telegram: @jpmaroco

Email (N
Rua Jardim do Tabaco, 34

1149-041 Lisboa

=

www.ispa.pt

£O00s @A

Esta mensagem e, quando aplicavel, qualquer anexo a mesma, pode conter informagdes
confidenciais, sendo de uso exclusivo do destinatario, sendo proibida a sua copia e
divulgacéo ou distribui¢do a terceiros sem a autorizagdo expressa do remetente. Se recebeu
esta mensagem por equivoco, notifique o remetente e apague-a de imediato.

This message (including any attachments) may contain confidential information. It is intended
for use by the recipient only. Any dissemination, copying or distribution to third parties without
the express consent of the sender is strictly prohibited. If you have received this message in
error, please delete it immediately and notify the sender.

From: Diogo Almeida T
Sent: 21 de fevereiro de 2022 16:59

To: Jodo P. Maroco I

Subject: Pedido de utilizagdo Quality of Work Life Scale

Boa tarde Prof. Jodo Maroco

Espero que este e-mail o encontre bem.

Em Maio de 2021 entrei em contacto consigo do sentido de obter a
sua autorizacéo formal no sentido de utilizar a escala Utrech Work

Engagement Scale-9, validada por si e pelo Prof. Jorge Sinval,
autorizacdo essa que o prof. Muito gentilmente acedeu.
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