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RESUMO

Introducdo: Atualmente, hd uma escassez global de profissionais de salde e comeca a
tornar-se mais evidente em pequenas populacdes. Mais ofertas de trabalho e melhores
oportunidades de carreira, fazem com que estes se desloqguem para zonas mais
desenvolvidas e geograficamente mais apelativas. Convivendo diariamente com esta
realidade, estudar o que mantém estes profissionais satisfeitos e encontrar formas de os
manter vinculados, a fim de evitar aspetos negativos para a gestdo das organizac6es, como
o turnover, tornou-se um desafio. Objetivo: Com esta investigacdo pretende-se estudar o
impacto originado pela pandemia, causada pela COVID-19, em relacéo a percecdo dos
profissionais de saude, trabalhadores em lares para idosos, com base na comparacao de
dois momentos, pré versus durante a situacdo pandémica, relativamente a quatro aspetos:
compromisso organizacional, stress profissional, satisfacdo profissional e intencdo de
turnover. O conhecimento sobre estes aspetos, relacionados com o desempenho
organizacional, torna possivel a sua melhoria e, desta forma, permite reter profissionais
em zonas onde o despovoamento continua a ser uma realidade, assegurando-lhes
melhores condic¢des de trabalho. Desenho: Este é um estudo quantitativo e transversal de
natureza descritiva e correlacional. Metodologia: Para avaliar a variacdo na perce¢ao dos
aspetos mencionados anteriormente, foi desenvolvido um questionario sociodemogréafico
e um questionario combinado, utilizando modelos pré-existentes, os quais foram
submetidos a uma amostra de conveniéncia de 94 profissionais de saude, inseridos em
cinco lares na regido do Baixo Alentejo, Portugal. Os dados obtidos foram analisados
utilizando o software SPSS Statistics v. 25 em duas fases, primeiramente, foi aplicado o
Teste de McNemar a todas as varidveis e numa segunda fase, as variaveis identificadas
como mais relevantes foram submetidas ao método OVERALS. Resultados: Os
resultados mostraram que a percecao piorou nos gquatro aspetos, quando comparada com
0 momento pré pandemia. Conclusdes: E importante que os gestores, com poder de
deciséo, tomem medidas que reduzam o impacto causado pela pandemia. Algumas dessas
medidas podem ser 0 aumento do nimero de colaboradores, proporcionar formagdo sobre

como trabalhar no contexto COVID-19 e apoiar os pares e subordinados.

Palavras Chave: COVID-19, Lar de lIdosos, Compromisso Organizacional, Satisfacdo

Profissional, Stress Profissional, Inten¢do de Turnover.
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ABSTRACT

Background: Nowadays, there is a global shortage of healthcare professionals and it is
becoming more evident in small populations. More job offers and better career
opportunities make some of the professionals move to more developed and
geographically appealing areas. Living with this reality on a daily basis, studying what
keeps these professionals satisfied and finding ways to keep them engaged, in order to
avoid negative aspects for the management of organizations, such as turnover, has
become a challenge. Aim: This research aims to study the impact caused by the COVID-
19 pandemic, on the perception of healthcare professionals working in nursing homes,
based on a comparison of two moments, before versus during the pandemic situation,
regarding four aspects: organizational commitment, job stress, job satisfaction, and
turnover intention. The knowledge about these aspects related to organizational
performance makes it possible to improve it and, therefore, retain professionals in areas
where depopulation continues to be a reality, assuring better working conditions for these
professionals. Design: This is a quantitative and cross-sectional study of a descriptive and
correlational nature. Methods: To assess the variation in the perception of the four
aspects mentioned before, a sociodemographic and a combined questionnaire were
developed, using pre-existing models. The assembled questionnaire was submitted to a
convenience sample of 94 healthcare professionals working in five nursing homes in the
Baixo Alentejo region, Portugal. The data obtained were analysed using SPSS Statistics
v. 25 software in two phases. First, the McNemar's Test was applied to all variables and,
in a second phase, the variables identified as most relevant were submitted to the
OVERALS method. Results: The results showed that perceptions worsened in all four
aspects when compared to the pre-pandemic moment. Conclusion: It is important that
managers with decision power to take positive measures, in order to reduce the impact
caused by the pandemic. Some of these measures may be to increase the number of
employees, to provide training on how to work in the COVID-19 context, and to support

peers and subordinates.

Keywords: COVID-19, Healthcare Professionals, Nursing Home, Organizational

Commitment, Job Satisfaction, Job Stress, Turnover Intention.
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CAPITULO 1. INTRODUCAO

Atualmente, a nivel internacional, observa-se um fenédmeno relacionado com a escassez
de profissionais de salde e a constante procura e oferta de novas oportunidades no
mercado de trabalho.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2016) refere que, em 2013 a nivel global, se
estimava uma escassez de 17,4 milhdes de profissionais de saude, dos quais 9 milhGes
representavam enfermeiros e que as previsdes para 2030 sdo de que esse nimero seja
apenas reduzido em 17%. E um problema amplo, que se estende desde a falta de
formacdo de novos profissionais para preencher as necessidades existentes até a
incapacidade de os cativar e fidelizar as instituicdes, ou até mesmo no exercicio da propria

profisséo.

Tratando-se de um problema de dimenséo internacional, sera de esperar que, em zonas
em que a densidade populacional é baixa e envelhecida, como é o caso do Baixo Alentejo,

esses recursos sejam ainda mais escassos e dificeis de recrutar e gerir.

Este problema tem vindo a ser estudado de forma crescente nas Gltimas décadas e €
influenciado por inimeras variadveis, tais como a seguranca no trabalho, as relacdes
laborais ou o salario. Estas varidveis, por sua vez, influenciam a percecdo que 0s
profissionais tém de aspetos relacionados com o trabalho, tais como 0 compromisso com
as organizacOes que representam, o stress profissional, a satisfacdo e a intencdo de

procurar novos desafios.

Lisboa et al. (2013: 268) salienta que o clima organizacional ¢ “... a atmosfera
psicoldgica, social e humana que carateriza o quotidiano da vida interna da organizacao
e a forma como as pessoas se relacionam no seu contexto”. Por seu lado, Vega et al.
(2010: 87, citando Field e Abelson, 1982) destaca o conceito de clima organizacional

como sendo

“... uma ajuda para predizer os fendOmenos organizacionais e constitui um lago

com outros constructos organizacionais com os que forma uma rede nomoldgica,



com uma variavel de sistema através do qual se pode analisar e compreender a

conduta dos individuos e os grupos nas organizacdes™?.

Este conceito anteriormente referido visualiza a organizagdo num ponto de vista mais
abrangente e refere-se as relagcBes e sentimentos entre a organizagcdo e 0S recursos
humanos, onde sdo englobados fatores como a qualidade de vida e satisfacdo no trabalho,
a identificacdo com a cultura e 0 compromisso com a organizacgéo, entre outros. O estudo
sistematico destas variaveis relacionadas com o comportamento organizacional permite
melhorar as previsdes sobre os comportamentos e tomada de decisdes fundamentadas,
ajudando os gestores a criar organiza¢des com mais qualidade e produtividade (Almeida
et al., 2020).

Torna-se, entdo, pertinente compreender o que leva os colaboradores a estarem satisfeitos
profissionalmente e estudar formas de como gerir eficazmente 0s recursos humanos
disponiveis, desde a fase de captacdo, passando pela fidelizacdo dos profissionais com as

instituicOes, até a manutencdo dos mesmos nas instituicdes.

Benner (2001) fala do impacto da rotacdo dos profissionais de saude na perda de
experiéncia nas equipas que, por falta de elementos, causa sobrecargas de trabalho e
consequente aumento do risco de erros, stress profissional e insatisfacdo. Por sua vez,
Shaw et al. (2005) referem que a perda de profissionais experientes € um fenémeno
preocupante na medida em que pode contribuir para uma reducdo da produtividade,
eficiéncia e capacidade de gerar ganhos.

Para além do referido, um estudo realizado no setor privado por Yin-Fah et al. (2010)
concluiu que os funcionarios que apresentam um compromisso organizacional superior
tém menos intencdo de turnover. O mesmo estudo também revelou a existéncia de uma
relacdo positiva entre o stress profissional e a intencdo de turnover e que, quando o stress

aumenta, 0s aspetos de compromisso e satisfacdo baixam, levando as pessoas a sair.

Do anteriormente referido se depreende que essa rotatividade, ou turnover, leva a perda
de qualidade nas equipas, a perda de know-how intelectual e técnico, gastos adicionais
com formacdo e integracdo de novos colaboradores e, mais importante, impacta

negativamente na qualidade do servigo prestado aos utentes e na obtencdo de ganhos em

! Tradugdo livre do autor. No original “... una ayuda para predicir los fenémenos organizacionales y constituye un lazo
com otros constructos organizacionales con los que forma una red normolégica, como una variable del sistema a
través de la cual, se puede analizar y comprender la conducta de los individuos y los grupos en las organizaciones”
(Vega et al., 2010: 87, citando Field e Abelson, 1982).



salde, que é o objetivo de quem presta servicos de saude. Também se conclui que ha
aspetos preditores dessa intencdo de turnover como a avaliagdo do nivel de compromisso

organizacional, da satisfacéo profissional e do stress causado pelo trabalho.

Se o turnover implica gastos extra, a falta de compromisso organizacional, a baixa
satisfagdo profissional e o stress no trabalho também levam a diminuicdo de respostas
eficientes, o que tem implicacdes negativas para as organizagdes. E, portanto, do interesse
dos gestores perceber como reduzir ou mesmo evitar esses prejuizos, principalmente em
ambientes socioecondémicos desfavorecidos, avaliando o0s aspetos preditores e
influenciadores da intencéo de sair das organizagdes.

E amplamente reconhecido que um colaborador comprometido invoca em si um grau de
maior responsabilidade através da adocdo de atitudes positivas relacionadas com 0s
processos da organizacdo, atitudes que viabilizam o surgimento de um ambiente mais
favoravel com vista a um melhoramento e a consequente conquista de um diferencial

competitivo positivo (Rego, 2002).

Desta forma, Rego (2002) estabelece que é necessario conseguir-se colaboradores com
elevado padrao de compromisso e, com a existéncia de uma lideranca com capacidade de
influenciar os mesmos, obter uma simbiose capaz de alcancar vantagens competitivas e,

consequentemente, aumentar o valor da organizagé&o.

Para além dos aspetos de qualidade dos servicos, a gestdo dos recursos econémicos e
financeiros existentes apresenta-se como um fator de grande relevancia na gestdo dos
recursos humanos disponiveis, principalmente em momentos conturbados da economia

como o atual.

Para alcancar o sucesso e dar uma resposta de qualidade, as organizag¢des necessitam que
0s Sseus recursos humanos apresentem bons niveis de desempenho, pelo menos o exigido
pelos padrbes do seu enquadramento profissional, e, de forma a que seja possivel
potenciar esse desempenho, é necessario que exista comprometimento por parte de cada

um com a organizacao e seus objetivos e vice-versa.

Segundo Awan e Sarfraz (2013: 76), os recursos humanos representam “... um dos ativos

mais valiosos e importantes de uma organizagio”. Segundo 0s mesmos autores, 0

2 Tradugdo livre do autor. No original “... the most valuable and important assets of an organization” (Awan e Sarfraz,
2013: 76).



investimento das organizagfes nos recursos humanos traduz-se numa maior satisfacao
profissional e melhoria da performance, influenciando positivamente o desempenho das

organizacOes (Awan e Sarfraz, 2013).

Desta forma, é possivel aferir que, nos dias de hoje, o grau de satisfacdo para com uma
organizacgéo, determinante da sua competitividade, ndo se mede apenas pelos servicos que
oferece ao utilizador, mas também, e muito consideravelmente, pelos recursos intangiveis
integrados na propria organizacao, recursos estes que sdo fundamentais para acrescentar

valor a organizacgdo (Meyer, 1997).

A somar a tudo o que foi anteriormente descrito, a atualidade presenteia-nos
constantemente com novos desafios, nomeadamente o aparecimento da nova estirpe de
coronavirus SARS-CoV-2, causador da doenca COVID-19, que veio causar um impacto

negativo tanto nas dindmicas sociais como laborais.

A nivel laboral, a Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)
fala das consequéncias negativas causadas pela pandemia, como o aumento do
desemprego, a precariedade dos empregos disponiveis e a incapacidade financeira

causada pelo anteriormente referido (OECD, 2020).

No caso dos profissionais de salide, uma vez que se encontram na linha da frente face a
COVID-19, a exposicdo direta e fatores como a sobrecarga de trabalho, a falta de
condicdes, o medo de contrair o virus e contaminar as suas familias provoca stress,
ansiedade e depressdo, 0 que pode provocar doencas fisicas e mentais (Carbajal et al.,
2020).

Kang et al. (2020) referem que a exposi¢do dos profissionais de salide a COVID-19 teve
consequéncias consideraveis para a salude mental dos mesmos e que é necessario criar

formas de amenizar os problemas gerados pela pandemia urgentemente.

A existéncia deste novo virus veio acentuar todas as dificuldades existentes e trazer uma
maior exigéncia e sobrecarga, ndo so sobre os profissionais de satde, mas também sobre
os decisores que devem saber e tém de conseguir gerir as consequéncias destes
acontecimentos inesperados e perceber de que forma podem melhorar os resultados
negativos da pandemia nas suas organizagdes e no seu capital humano, podendo fazer a

diferenca na forma como a pandemia € percecionada.



E na sequéncia do contexto que estamos a viver e motivado pelo facto de ser responsavel
pelos cuidados de satde em trés lares para idosos, onde tive oportunidade de observar as
alteracdes comportamentais de alguns colaboradores, que surgiu a oportunidade para, no
ambito da dissertacdo de Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude da Universidade do
Algarve, realizar a presente investigacdo abordando o impacto da COVID-19 na perce¢édo
de compromisso organizacional, satisfacdo profissional, stress profissional e intencéo de

turnover nos profissionais de salde em cinco lares para idosos no Baixo Alentejo.

1.1 Contextualizacdo do Tema e Relevancia

Para melhor entendermos a pertinéncia da investigacao, é importante definir brevemente
0 que séo os lares para idosos, quais sdo 0s seus objetivos e os desafios criados com o
aparecimento da COVID-19. Para tal, sera definido o que € um lar para idosos em
Portugal, sera feita uma breve referéncia ao significado da investigacdo no Baixo
Alentejo, bem como aos desafios colocados pela doenca causada pelo novo coronavirus
e, por fim, seré discutido qual o impacto e necessidades criadas dentro dos lares para

idosos.

1.1.1 Os Lares para Idosos em Portugal

Com o desenvolvimento socioecondmico e a evolucdo da ciéncia e tecnologia, existe um
aumento da esperanca media de vida, causando um envelhecimento demografico. Embora
esse envelhecimento seja uma conquista subsequente da melhoria das condicgdes de vida,
gera em simultaneo um desafio para a sociedade e consequente necessidade de haver
locais que tenham capacidade para dar resposta a populacdo mais idosa com necessidade
de cuidados sociais e de saude (OMS, 2015). De acordo com Gongalves (2002, cit. por
Paquete e Silva, 2011: 59) a diminuicdo do numero de “... prestadores de cuidados
informais e o progressivo aumento do numero de pessoas idosas contribuiram para uma

maior procura das institui¢oes prestadoras de cuidados formais”.

Esta realidade global é também acompanhada em Portugal e, especialmente marcada no
Alentejo. Dados do Eurostat (2021) demonstram que Portugal em 2020 era o quarto pais

da Unido Europeia com maior percentagem de populagéo idosa, com 22,1%, contrastando



com a média europeia de 20,6%. Relativamente as regies portuguesas, o Alentejo é a
regido com maior percentagem, tendo aproximadamente 25,7% da sua populacgdo idosa,

ou seja, com 65 ou mais anos de idade (INE, 2021a).

O Eurostat (2020) prevé também que a populacdo ird ficar tendencialmente mais
envelhecida nos proximos anos, estimando-se que, em Portugal, no ano de 2100, o récio
entre 0 nimero de idosos dependentes e 0 nimero de pessoas em idade ativa, se aproxime
dos 60%. Isto significa que, havera menos de duas pessoas entre 0s 18 e 0s 64 anos por

cada pessoa acima dos 65 anos.

Para dar suporte a populacdo idosa, existem os lares para idosos, mais especificamente
chamados de Estruturas Residenciais Para Idosos (ERPI). S&o Instituicbes Particulares de
Solidariedade Social que foram criadas para acolher pessoas de acordo com as condicdes
previstas na Portaria n.° 67/2012 de 21 de marco, publicada em Diario da Republica, e

que regula a organizacéo e funcionamento destas institui¢oes.

Estas instituicfes tém como objetivo essencial proporcionar o bem-estar geral dos seus
residentes, colmatando todas as necessidades psicossociais e biologicas que a pessoa
idosa possa ter, promovendo a sua salde, a sua autonomia e retardando, dentro do

possivel, o seu processo natural de envelhecimento.

De forma a alcancar este objetivo, é necessario ter uma equipa de profissionais capazes
de dar resposta as necessidades dos idosos, com dotagdes seguras, essenciais na prestacdo
dos cuidados com qualidade e seguranca para os utentes dos lares. Para tal, as ERPI
possuem equipas multidisciplinares onde, de acordo com as exigéncias, se encontram
profissionais dedicados a parte administrativa, aos cuidados pessoais e de saide como
ajudantes de acdo direta, enfermeiros e fisioterapeutas, profissionais dedicados as
atividades de desenvolvimento pessoal e animacdo como 0s animadores socioculturais, a

parte da alimentacdo e nutrigdo e operacionais dedicados a seguranca, higiene e limpeza.

1.1.2 COVID-19 e o Desafio para os Profissionais de Saude nos Lares

A COVID-19 ¢é o nome oficial, atribuido pela OMS (2021), & doenca causada pelo

coronavirus SARS-CoV-2. De acordo com a OMS, o virus foi descoberto no fim do ano



2019 na localidade de Wuhan, China, resultado de um grupo de casos de pneumonia viral
existentes na localidade.

Segundo a OMS, é um virus com uma capacidade de transmissdo e mutagédo superior as
estirpes anteriores da mesma familia, a MERS-CoV e a SARS-CoV, e que se propaga
através da transmissdo de goticulas respiratérias, ou, indiretamente, pelo contacto com

superficies ou objetos contaminados.

E um virus que ndo tem um tratamento especifico, havendo apenas medidas de controlo
da propagacdo como o distanciamento social, 0 uso de equipamentos de protecdo
individual e a desinfecdo constante das méos e superficies. O tratamento existente é
apenas de sintomatologia ou prevencdo da forma grave da doenca através da

administragdo prévia das vacinas ja existentes e disponibilizadas no mercado.

Embora a pandemia esteja a afetar toda a sociedade, colocando a prova a sua resiliéncia
a um contexto incerto e novo, existem areas, como € o caso dos profissionais de saude,
que lidam diretamente com esta realidade, onde a exposic¢ao ao risco de contrair a doenca

€ muito superior.

Um dos locais de maior risco de transmissdo da COVID-19 sdo as instituigdes como lares
de idosos, pois tratam-se de locais com elevada densidade populacional, onde é muito
dificil manter o distanciamento fisico necessario para prevenir a transmissao, quer pelo
espaco ou pelas doencas que levam a incompreensédo da situacdo, influenciado também

pela natureza da proximidade dos cuidados que tém de ser prestados.

Thompson et al. (2020: 1) referem que a pandemia causada pela COVID-19 teve “... um
grande impacto nos lares para idosos, com enormes surtos a serem reportados por todo o
mundo, afetando ndo s6 os residentes, mas também os trabalhadores e os visitantes”3. A
investigagdo de Thompson et al. (2020) também menciona que outros estudos feitos
demonstraram que os idosos, especialmente os que tém outras doengas associadas,
apresentavam maior risco de desenvolver a doenca na sua forma grave ou morrer por
COVID-19.

8 Tradugdo livre do autor. No original ... had a great negative impact on nursing homes, with massive outbreaks being
reported in care facilities all over the world, affecting not only the residents but also the care workers and visitors”
(Thompson et al., 2020: 1).



O risco de doenca grave e morte aumenta com a idade e presenca de certas
comorbilidades, sendo os lares para idosos, devido as suas caracteristicas naturais, locais

problematicos e mais vulneraveis.

O distanciamento social é uma das medidas de combate essenciais a COVID-19, como ja
foi referido anteriormente, mas, apesar de essencial para a contengéo da propagacgéo do
virus, veio causar problemas como o sentimento de abandono e isolamento, diminuindo
a interacdo social e laboral, aumentando, como consequéncia, 0s niveis de ansiedade e
stress (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2020). Brooks et al. (2020)
referem também que os periodos de quarentena provocam efeitos psicolégicos negativos

e que podem durar meses a anos apos 0 seu término.

A relacdo da COVID-19 com os conceitos que irdo ser desenvolvidos nesta investigacéo
é um tema muito recente pelo que, ha pouca literatura disponivel e, é o objeto de estudo

desta investigacao.

Mahmud et al. (2021: 2) referem que ao longo da pandemia “inimeros estudos tém sido
realizados para investigar a prevaléncia de sintomas clinicos, nomeadamente sofrimento
emocional, depressdo, stress...”*, concluindo através da sua investigagdo que os niveis
existentes de depressao, stress e ansiedade entre os profissionais de saude eram muito
elevados.

Os resultados de um estudo de White et al. (2021), realizado a profissionais de saude na
linha da frente em lares para idosos, revelou que os niveis de esgotamento aumentaram
devido ao stress, a sobrecarga de trabalho e as exigéncias do mesmo, exacerbando as
dificuldades ja existentes e, podendo contribuir para o turnover dentro das organizacdes
e mesmo, para a diminuicao de recursos disponiveis para este tipo de instituicdes a longo
prazo. Zhang et al. (2020: 7) também evidenciam que 0 aumento da exposi¢do ao risco e
a sobrecarga elevada de trabalho sdo geradores de “... reaces fisicas e mentais, todas elas

prejudiciais para a saide mental do pessoal médico™.

Estes aspetos diretamente relacionados com a tematica em estudo e, como ja referido

anteriormente na introducdo, tém um impacto negativo nos individuos e,

4 Tradugdo livre do autor. No original “... plenty of studies have been carried out to investigate the prevalence of clinical
symptoms namely emotional distress, depression, stress...” (Mahmud et al., 2021: 2).

5 Tradugdo livre do autor. No original “... physical and mental reactions, all of which are detrimental to the mental
health of medical staff” Zhang et al. (2020: 7).



consequentemente, nas organizagdes. E por isso importante estudar estes fenomenos de
forma a obter informacdo relevante para a tomada de decisdes que ajudem a minimizar o

impacto negativo causado pela pandemia.

Segundo o CDC (2020) e a OMS (2020), a pandemia causada pelo novo coronavirus
trouxe alteragdes ao funcionamento das organizacdes e a forma como o trabalho passou
a ser desenvolvido, causando medo e ansiedade que podem levar ao aumento do stress

profissional, burnout e turnover.

O resultado de um estudo levado a cabo por Duarte et al. (2020) em profissionais de
saude durante a pandemia mostra que a COVID-19 teve um enorme impacto na sadde
dos intervenientes, resultando na exacerbacdo de problemas de satde mental, sendo
que, teve particular impacto nos profissionais que se encontram mais expostos na

linha da frente, sofrendo estes niveis superiores de burnout.

Esta situacdo desencadeia elevado stress profissional diario, uma vez que 0s
colaboradores para além da sobrecarga no cumprimento das suas fungdes tém de assumir
todas as medidas de protecdo exigidas mantendo o seu profissionalismo, respondendo as
exigéncias que lhes cabem no dever das fun¢des. Ao mesmo tempo asseguram a sua vida
pessoal fora das organiza¢des com incerteza do que podera acontecer na sua vida pessoal

com familiares, amigos, etc.

As organizagdes e 0s seus colaboradores tém de desempenhar as suas fungdes colocando-
se a si proprios em risco e potenciando colocar em risco de contagio outros. Por esse
motivo, lidam com uma situacdo de stress diario sendo expectavel que este contexto atual
tenha impacto na sua satde fisica e psicologica assim como nas suas tomadas de deciséo

e adocdo de comportamentos (Ferreira, 2020).

No contexto dos lares de idosos, onde os profissionais de salde estéo inseridos, precisam
de estar particularmente atentos, quer ao virus e ao seu combate e prevencdo, quer ao
impacto que este contexto estd a ter de forma crescente potenciando o surgimento ou
agravamento dos riscos psicossociais nas organizaces (turnover, stress, burnout,
ansiedade, problemas de sono, conflitos, dificuldades de conciliacdo da vida pessoal e

familiar, consumo e dependéncias).



Desta forma, para Ferreira (2020), ndo basta trabalhar competéncias de gestdo do stress
dos trabalhadores, € necessario introduzir medidas organizacionais duradoras conciliando

objetivos econémicos, sociais e de salde de forma integrada.

De forma a minimizar os danos causados pela pandemia, organizagbes como a
Occupational Safety and Health Administration dos Estados Unidos da América,
juntamente com as guidelines desenvolvidas pelo CDC, definiram algumas medidas para
as organizacdes e colaboradores, como o incentivo a vacinagdo, o0 uso adequado dos
equipamentos de protecdo individual, a formacé&o e treino acerca da COVID-19 e o0 uso
de medidas preventivas de contagio para pessoas externas (OSHA, 2021).

A nivel internacional, a OMS e a CDC, e em Portugal mais particularmente, a Direcao-
Geral da Saude, durante a pandemia, foram emitindo linhas orientadoras como forma de
melhoria continua das intervenc6es e medidas preventivas, de forma a reduzir o risco de

infecdo e a minimizar os danos causados nos profissionais e nas organizacgdes.

A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 aumentou, portanto, o nivel de exigéncia
dos profissionais de salde e, por isso, é essencial abordar e prevenir situacdes de falta de
satisfacdo, stress e turnover com medidas concretas de forma a evitar consequéncias
negativas nos recursos humanos das organizacdes a médio e longo prazo. As organiza¢des
que ambicionem o0 sucesso tém de restaurar a sua capacidade de aprender e de se
reinventar no sentido de crescerem perante situacfes de crise, como a situacdo da

pandemia que estamos a viver atualmente.

1.1.3 Os Recursos Humanos e o Baixo Alentejo

Como foi referido anteriormente, a escassez de recursos humanos € um dos problemas

identificados nesta investigacao e € evidenciado na regido do Baixo Alentejo.

Segundo o INE (2021b), o Alentejo representa, em area, cerca de 34% do territorio
nacional. No entanto, apesar de apresentar a maior area geogréafica, no caso do numero de
habitantes a situacdo é muito diferente. A populacdo portuguesa em 2020 correspondia a
10.297.081 pessoas, onde o Alentejo possuia apenas cerca de 6,8% dessa totalidade e o
Baixo Alentejo, aproximadamente, apenas 1,1% da populacdo (PORDATA, 2021a). Da
populacéo relativa ao Alentejo, apenas, aproximadamente, 48,6% é ativa, correspondendo
a cerca de 340.900 pessoas (PORDATA, 2021b).
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A densidade populacional é outros dos dados que evidéncia essa realidade. Em 2020, no
Alentejo, a densidade era de 22,2 habitantes por km2, sendo que no Baixo Alentejo era
de 13,6, muito abaixo da média nacional que se encontrava nos 111,7 (PORDATA,
2021c).

De acordo ainda com os dados da PORDATA (2021d), o indice de envelhecimento no
Baixo Alentejo em 2020 era de 193 idosos por cada 100 jovens, muito superior a media

nacional de 165.

Outro nimero também importante € o indice de sustentabilidade potencial, que se refere
ao quociente do nimero de pessoas com idades entre 0s 15 e 0s 64 anos e 0 numero de
pessoas com 65 e mais anos. Em 2020, no Alentejo, este indice era de 2,5, um valor abaixo
da média portuguesa que se situa nos 2,9 PORDATA (2021e).

Todos os valores acima referidos descrevem a dificuldade que existe em obter recursos
humanos no Baixo Alentejo. De acordo com a Comissdo Europeia (2020), embora o
Alentejo ... seja a regido com a taxa de atividade mais baixa do pais (53,2%, face a média
nacional de 56,3%), apresenta também a taxa de desemprego mais baixa na atualidade:
apenas 3,3%” e “atendendo ao seu descongestionamento e a reduzida dimens&o da sua
populacéo ativa, foi também a regido menos impactada pela pandemia, até ao momento,

ao nivel da destrui¢do de emprego: apenas menos 1,8 mil postos de trabalho”.

Relativamente a escolaridade, a ultima informacdo disponivel de 2011, segundo a
PORDATA (2015), refere que 17,2% da populacdo do Baixo Alentejo ndo apresenta
qualquer nivel de escolaridade, uma percentagem significativamente superior ao valor
médio nacional que se situa em 10,4%, padréo este que se repete nos diferentes niveis de

escolaridade.

Através destes dados podemos perceber que a regido do Alentejo, e Baixo Alentejo mais
especificamente, apresenta uma populagdo envelhecida e reduzida quando comparada
com a realidade nacional e que, através dos dados do desemprego e da pandemia,
podemos perceber que a falta de recursos humanos existentes ja pré pandemia se manteve,
dai a importancia da retencdo dos recursos humanos nas instituicbes que, devido a
pandemia, cada vez tém mais dificuldade em admitir novos colaboradores, para além de

que, se trata de um trabalho pouco desejado face aos desafios atuais.
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Para além da falta de recursos humanos, outro problema de grande relevo quando se
trabalha num contexto de pandemia com um virus praticamente desconhecido, é a
necessidade de ter pessoas formadas, ou entdo, de formar pessoas para desempenhar as

suas funcdes de forma adequada e eficaz.

“Percecéo de risco e conhecimento de séo fatores-chave na contengdo da pandemia
COVID-19, impactando na adogdo de comportamentos protetores™® (Rattay et al., 2021:
21, citando Dryhurst et al., 2020 e Yildirim et al., 2020). De acordo ainda com Rattay et
al. (2021), niveis inferiores de escolaridade estdo relacionados com uma diminuicdo da
percecdo do risco da COVID-19, uma reducdo dos comportamentos protetores, uma

maior exposic¢do ao risco e probabilidade de infecéo.

A falta de pessoas devidamente formadas e a falta de escolaridade impedem que, em
situacbes como a atual, a informacdo que é transmitida e a necessidade de formacéo
muitas vezes ndo seja a adequada, ou ndo seja passada de forma correta. Isto é
potencialmente problematico pois a falta de conhecimentos em certos procedimentos
pode levar ao aumento de erros e do risco de exposicdo a COVID-19 e,

consequentemente, causar danos fisicos e mentais a todas as pessoas envolvidas.

Resumidamente, para além da falta de recursos humanos disponiveis, had também
dificuldade em ter pessoas que tenham os conhecimentos necessarios, ou, sejam capazes

de fazer uma aprendizagem correta de forma a adotar as medidas mais adequadas.

Tendo em conta o que foi dito, € evidente a importancia de estudar os recursos humanos,
de forma a obter dados que nos permitam avaliar as condi¢des de trabalho e emocionais
dos mesmos. Esse estudo permite-nos estruturar respostas e aplicar melhorias no
funcionamento das organizacdes com o objetivo de reter os profissionais e, a0 mesmo

tempo, melhorar as suas condic6es de trabalho.

1.2 Objetivos e Contributos da Investigacao

Esta investigacdo tem como objetivo essencial analisar as alteragcOes causadas pela

pandemia na percecao dos profissionais de saude dos lares para idosos comparando dois

6 Tradugdo livre do autor. No original “Risk perception and knowledge are key factors in the containment of the COVID-
19 pandemic, impacting the adoption of protective behavior” (Rattay et al., 2021: 21, citando Dryhurst et al., 2020 e
Yildirim et al., 2020).
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momentos, o periodo pré versus pos COVID-19, relativamente a quatro aspetos
fundamentais: o compromisso organizacional, a satisfacdo profissional, o stress

profissional e a intencdo de turnover.

Os objetivos sdo as linhas orientadoras que definem o rumo da investigacdo a fim de
alcancar o proposito da mesma. Para Arias (2006), os objetivos da investigacdo sdo as
metas definidas pelo investigador com relacéo aos aspetos que se desejam aprofundar e

conhecer e que expressam o resultado do trabalho de investigacéo.
Obijetivo Geral:

e Analisar de que forma a COVID-19 alterou a percecdo de compromisso
organizacional, satisfacdo profissional, stress profissional e intencdo de turnover

nos profissionais de saude.
Obijetivos Especificos:
e Caracterizar a amostra em termos sociodemograficos;
e Avaliar a variagdo da percecdo de compromisso organizacional,
e Avaliar a variacdo da percecdo de satisfacdo no trabalho;
e Avaliar a variacdo da percecdo de stress profissional;
e Avaliar a variacdo da percecdo de intencdo de turnover;

e Analisar o impacto no valor percecionado das variaveis anteriores comparando 0s

dados pré versus pés COVID-19;

e Analisar a correlacdo entre os aspetos em analise.

Em Gltima analise, com esta investigacdo procura-se obter dados que permitam as
entidades responsaveis e com poder de decisdo dar uma resposta eficaz no sentido de
melhorar as condicGes de trabalho e prevenir saidas indesejadas. Isto torna-se crucial em
ambientes exigentes e confrontados com situagdes adversas, como tem sido 0 caso da
pandemia para os profissionais de satde inseridos nos lares de idosos, principalmente, em

lares que ja foram afetados diretamente pela COVID-19.

O estudo da percecéo e a obtencdo do feedback por parte dos colaboradores é uma forma

eficaz e necesséaria para os gestores analisarem de que forma a organizacdo esta a
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progredir e estudar e implementar possiveis medidas que aumentem o desempenho e
reduzam o impacto da pandemia nas organizacgfes. O feedback é uma ferramenta de
melhoria importante para aumentar a performance dos recursos humanos das
organizagOes e, consequentemente, fundamental para que as organiza¢Ges possam ter
sucesso (Baker, 2010).

Para além do que foi anteriormente referido, espera-se que esta investigacdo possa
também, posteriormente, trazer um contributo a nivel nacional, mais concretamente como
estudo de exemplo e comparacdo em locais que partilhem as mesmas caracteristicas dos

lares em andlise nesta investigag&o.

Outro contributo importante deste trabalho diz respeito ao facto do questionario utilizado
poder ser replicado, ou facilmente adaptado, em todas as estruturas de cuidados de saude

com caracteristicas semelhantes aos lares em andlise nesta investigacéao.

Para a concretizacdo dos objetivos, a dissertacdo esta organizada em cinco capitulos. No
capitulo 1. Introducdo é feita uma discussdo sobre a pertinéncia, a motivacdo e 0s
objetivos da investigacdo. No capitulo 2. Revisdo Bibliografica, sdo estudados de forma
mais profunda os conceitos em estudo e é feito o enquadramento tedrico do tema. No
capitulo 3. Material, Métodos e Metodologia sdo explicados 0s instrumentos e 0s
métodos utilizados para realizar esta investigacdo. No capitulo 4. Apresentacao, Analise
e Discussdo dos Resultados sdo apresentados os dados obtidos no processo de
investigacdo, os resultados obtidos e o significado dos mesmos para a investigacao e por
fim, no capitulo 5. Conclusdes, LimitacGes e Sugestdes discutem-se as ilacdes obtidas

com esta investigacéo, limitacOes da investigacao e sugestdes para o futuro.
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CAPITULO 2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo pretende-se fazer um enquadramento tedrico do tema através da revisao
da literatura existente em relacdo as diferentes componentes em estudo: compromisso
organizacional, satisfacdo profissional, stress profissional e intencéo de turnover e a sua
relagdo com a COVID-19.

Uma vez que a ciéncia € cumulativa, é importante relacionar o nosso trabalho com
referéncias de autores que partilham a sua experiéncia e que demonstram a pertinéncia

dos aspetos relacionados com a temética desta dissertacao.

De acordo com Bryman (2012), é importante fazer uma revisdo da literatura de forma a
saber o que ja foi estudado, de modo a relacionar a nossa investigacdo com a literatura

existente, sendo isso uma forma de demonstrar a credibilidade do nosso trabalho.

2.1. Compromisso Organizacional

r

O compromisso organizacional ¢ um conceito que relaciona a dedicagdo de um
profissional com a organizagdo que defende. E um tema bastante estudado e discutido por

diversos autores, pautando-se por abordagens conceptuais distintas.

Inicialmente destacam-se as primeiras teorias que abordavam o compromisso segundo
um ponto de vista unidimensional, relacionado com a troca de servicos e recompensas,
como € o caso do estudo de March e Simon (1958) e Becker (1960). Para March e Simon
(1958, cit. por Angle e Perry, 1981), esse compromisso envolve uma relagdo de troca
entre a organizacdo e um estimulo percecionado pelos individuos que influenciam as suas

prestacOes de forma positiva ou negativa, de acordo com o estimulo percecionado.

Becker (1960) fala sobre a ligagdo que o profissional tem para com a organizacdo onde
este desempenha fungdes e o contrato de natureza econdmica, abordando o compromisso
numa perspetiva instrumental apresentando a ideia de investimento realizado pelos
individuos no sentido de permanecerem na organizacdo em troca de beneficios por essa

reconhecidos.
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E também comum encontrar-se na literatura a definicdo de compromisso em termos de
uma atitude, ou seja, o compromisso representa o estado no qual o colaborador se
identifica com a organizacdo e com 0s seus objetivos e pretende manter a relacdo com a

mesma visando os seus objetivos (Sheldon, 1971).

Para Porter et al. (1974) o compromisso organizacional estd mais relacionado com a
existéncia de uma maior estabilidade e ligacdo psicolégica. Embora se saiba que 0s
eventos do dia a dia, no contexto de uma organizacao, sdo instaveis e podem afetar o nivel
de satisfacdo de um colaborador, essas mesmas ocorréncias ndo devem fazer com que o
colaborador reavalie seriamente a sua relagdo com a organizagdo como um todo (Porter
et al., 1974; Mowday et al., 1979).

De acordo com Porter et al. (1974, cit. em Yousef, 2003), a definicdo mais frequente ¢é a
de que o compromisso organizacional compreende trés componentes psicoldgicas, sendo
elas a crenca profunda nos valores, normas e objetivos da organizacdo, a vontade de
investir um esfor¢o consideravel em favor da organizacdo e, por fim, o desejo e a vontade

de se manter membro da organizacéo.

No estudo de Mowday et al. (1979), os autores definem compromisso organizacional
como a crenca e a aceitacdo dos valores organizacionais, tendo o individuo vontade de
exercer esforco com vista a atingir os objetivos da organizagao conjuntamente com o seu

sentimento de pertenca a propria organizacao.

Embora exista uma auséncia de consenso na literatura quanto ao compromisso
organizacional que se inicia na abordagem ao seu conceito, existe, no entanto, algum
consenso entre diferentes autores no que concerne a natureza do compromisso, entendida
como multidimensional, onde existe uma tendéncia que remonta aos comportamentos

relacionados com 0 compromisso.

O' Reilly e Chatman (1986) definem o compromisso organizacional em duas formas, uma
vertente material, em que ha a troca com a organizacdo de compensagdes, e outra
relacionada com a parte psicoldgica, onde ha o desejo de apego para com a organizagao

e a relagdo dos valores do individuo com os da organizagéo.

Existem estudos que revelam alguns dos aspetos a considerar no ambito do compromisso
organizacional. Estes procuram, essencialmente, descobrir e desenvolver modelos que

quantifiqguem e esclarecam os diferentes niveis de compromisso dos individuos no
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trabalho, tornando possivel na analise dessas mesmas investigagdes um progresso no

conceito de compromisso organizacional (Meyer e Allen 1984, 1990, 1997).

Allen e Meyer (1996: 252), definem compromisso organizacional como sendo “... uma
ligacdo psicoldgica entre o funcionario [...] e a organizacdo que torna menos a provéavel

que o funcionario abandone voluntariamente a organizagéo™’.

Assim, é possivel aferir que na defini¢do do conceito de compromisso organizacional, as
abordagens principais vado da abordagem unidimensional a multidimensional,
acentuando-se a investigacdo acerca das dimensdes que o compdem (Meyer e Allen,
1997; Mowday, 1998).

Os autores Allen e Meyer apresentam-se como os autores da definicdo de compromisso
organizacional que ainda hoje € utilizada. De acordo com esta perspetiva
multidimensional, compromisso organizacional ¢ definido como um estado psicologico,
caraterizado pela relacdo existente entre o colaborador e a organizagdo, o qual tera um
peso elevado sobre a possibilidade de deciséo de a abandonar.

Estes autores desenvolveram, apos varios estudos, 0 modelo base do estudo da teoria do
compromisso organizacional, que assenta em trés dimensdes do compromisso (afetivo,
normativo e calculativo) e que se designa por Modelo Tridimensional do Compromisso
(Three-Component Model of Organizational Commitment) de Meyer e Allen (2001).

Este modelo reflete a natureza multidimensional e espelha as trés diferentes formas de
compromisso, desenvolvendo-se, cada uma delas, segundo determinadas condicOes

antecedentes e gerando diferentes padrdes de consequéncias (Meyer e Allen, 2001).

Quanto ao compromisso afetivo, segundo Allen e Meyer, os colaboradores
comprometidos tendem a desenvolver esforcos em beneficio da organizacdo ao contrario

daqueles nos quais os lacos afetivos sdo mais frageis (Rego et al., 2007).

Também o estudo de Organ (1977) demonstra que os colaboradores com um grau de
compromisso afetivo maior tendencialmente deixam menos a organizagao, apresentam
menor absentismo, alcangam um melhor desempenho e compartilham comportamentos

de grupo e de cidadania organizacional (cit. por Rego et al., 2007).

7 Traducdo livre do autor. No original “... a psychological link between the employee and [...] organization that makes
it less likely that the employee will voluntarily leave the organization” (Allen e Meyer, 1996: 252).
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Quanto ao compromisso normativo, este reflete um sentimento de divida para com a
organizacdo da parte do individuo, que Ihe provoca um sentimento de dever moral de
permanecer na organizacao e que o conduz a realizar as suas a¢des/funcdes laborais de
forma competente embora sem empenho e motivacdo enquanto o sentimento de obrigagédo
se mantiver fortemente enraizado (Meyer e Allen, 1997; Meyer et al., 2002, cit. por
Nascimento et al., 2008).

No que diz respeito ao compromisso calculativo, este reflete o grau em que o colaborador
se mantém ligado a organizacdo devido ao reconhecimento dos custos associados a sua
saida, podendo resultar da auséncia de alternativas de emprego, ou do sentimento de que

os sacrificios pessoais gerados pela saida serdo grandes (Meyer e Allen, 2001).

Em resumo, Robbins e Judge (2007: 81, cit. por Yao et al., 2019) definiram as trés
dimensGes de Meyer e Allen como sendo o compromisso afetivo "... 0 grau em que um
empregado se identifica com uma determinada organizacao e os seus objetivos e deseja
manter a filiacdo na organizacdo", o compromisso calculativo é "... a percecdo econémica
do valor de permanecer numa organiza¢do em comparagdo com deixé-1a" e por fim, o
compromisso normativo é "... uma obrigacdo de permanecer com a organizacao por

razes morais ou éticas"e.

Outras teorias e evolugdes continuaram a surgir. O investigador Cohen (2007) divide o
compromisso em duas dimensdes, sendo a primeira relacionada com a variacdo deste
aspeto no momento em que o individuo entra na organizacao versus o0 compromisso apés
algum tempo na instituicdo. A segunda dimensdo foca a base do compromisso na
diferenciacdo entre 0 compromisso através de trocas materiais e 0s compromissos afetivo

e normativo.

Somers (2009) surge com uma defini¢do direcionada para os resultados obtidos derivados
do compromisso e da forma como esse compromisso é vivido a nivel psicolégico. Somers
desenvolveu perfis de compromisso e relacionou-0s com aspetos como a intencdo de
turnover e o stress profissional, concluindo que os perfis ligados a componente afetiva

eram 0s mais positivos (Somers, 2009).

8 Tradugdo livre do autor. No original “... the degree to which an employee identifies with a particular organization
and its goals and wishes to maintain membership in the organization”, ... the perceived economic value of remaining
with an organization compared to leaving it” e “... an obligation to remain with the organization for moral or ethical
reasons” (Robbins e Judge, 2007: 81, cit. por Yao et al., 2019).
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Mais recentemente, Mercurio (2015) através da sua investigacdo tentou criar um consenso
da literatura entre as defini¢Oes existentes e os valores chave na base do compromisso
organizacional, utilizando como base o0 Modelo Tridimensional de Meyer e Allen (1991).
Os resultados, segundo o autor, parecem demonstrar que a componente afetiva do
compromisso organizacional € transversal a maioria das definicbes de compromisso
organizacional e que, é a componente que mais fortemente est ligada e influencia os
comportamentos relacionados com o trabalho e, definiu como aceitavel utilizar o
compromisso afetivo como sendo uma componente nuclear na defini¢cdo de compromisso

organizacional (Mercurio, 2015).

A idade ou o tempo de permanéncia na mesma organizacdo, sdo também aspetos que
estdo relacionados com o nivel de compromisso organizacional. Para Allen e Meyer
(1993), a idade esta positivamente relacionada com o compromisso organizacional, ou
seja, enquanto mais velho for o individuo, maior € o nivel de compromisso. Em relagéo
ao tempo de permanéncia, de acordo com Riordan et al. (2003), a longevidade dentro da
mesma instituicao esta relacionada com um maior sentimento afetivo e, por consequéncia,

um maior nivel de compromisso organizacional.

Relativamente as relaces com 0s outros aspetos em estudo, € um conceito que esta
fortemente ligado a intencdo de turnover, uma vez que quando 0 cOmpromisso para com
a organizacdo é elevado o trabalhador fica porque quer, reduzindo a intengdo de turnover
(Becker, 1960; Porter et al., 1974; Porter et al., 1976; Meyer e Allen, 1991).

Para Angle e Perry (1981), o compromisso organizacional apresenta uma relevancia
considerada como fundamental nas a¢des de gestéo de recursos humanos, principalmente
no que respeita a sua correlacdo negativa com os comportamentos de saida organizacional

podendo refletir-se através de turnover e absentismo.

Outras investigacdes identificam que 0 compromisso organizacional apresenta uma forte
relacdo com a satisfacdo no trabalho, conseguindo prevé-la, especialmente no que

concerne a sua componente afetiva (Meyer et al., 2002).

Por um lado, o compromisso enfatiza a relagcdo a organizagcdo empregadora, incluindo os
seus objetivos e valores, por outro lado, a satisfagcdo enfatiza o ambiente de trabalho

especifico onde um funcionario executa as suas fungoes.
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Kessler (2013), fala sobre o sentido de ligacdo e lealdade na qual a pessoa trabalha.
Quando o compromisso € grande, o trabalhador esta disposto a fazer um esforgo extra
pela organizacao, a aceitar novas exigéncias laborais, e 0s seus objetivos estdo de acordo

com os da organizacéo.

No enquadramento no contexto dos profissionais de salde, este compromisso &
importante, essencialmente no plano atual. Um estudo realizado no National Health
Service, em Inglaterra, demonstrou ... uma associacao positiva entre o envolvimento do
pessoal com ambos a qualidade dos cuidados de salde dos pacientes e o desempenho
financeiro...”® (West et al., 2011, cit. por Baird et al., 2019: 1).

O compromisso dos recursos humanos para com a organizagdo permite que, num
momento de maior exigéncia e necessidade, as organizacdes consigam exigir uma melhor
performance e maior sobrecarga de trabalho tendo em conta que os objetivos dos
profissionais sdo 0s mesmos que 0s da organizacdo, sem que estes pensem em deixar as

suas funcdes.

O desempenho financeiro é também um fator muito importante pois a exigéncia de
recursos materiais, essencialmente dos equipamentos de protecdo individual nos

profissionais de salde, veio aumentar muito a despesa das organizacdes.

Portanto, um compromisso organizacional positivo é essencial neste contexto de
pandemia. Yafez-Araque et al. (2021) concluem, através de um estudo realizado a
profissionais de salde em Espanha, que a performance profissional melhora com o
compromisso organizacional e com uma lideranca adequada e que, durante a pandemia,

os profissionais de salde demonstraram ter um alto compromisso organizacional.

Também na mesma linha dos resultados de Yafez-Araque et al. (2021), Aghalari et al.
(2021) referem que, durante a pandemia da COVID-19, os profissionais de salde
demonstraram niveis de compromisso organizacional positivos e elevados, mas fatores
como 0 medo e a ansiedade podem levar & diminuicio da produtividade. E importante
perceber de que forma se podem reduzir estes fatores, de forma a manter um compromisso

positivo.

9 Tradugfo livre do autor. No original “... a positive association between staff engagement with both the quality of
patient care and financial performance...” (West et al., 2011, cit. por Baird et al., 2019: 1).
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Nia et al. (2021) referem que a pandemia trouxe um ambiente desafiante para os
enfermeiros, aumentando os niveis de stress devido ao risco de exposi¢do ao virus e a
sobrecarga de trabalha e que, uma boa relacdo e acompanhamento dos responsaveis e dos
pares, tem um papel muito elevado para a manutencdo dos niveis de compromisso
organizacional e que, no contexto da pandemia atual, um compromisso forte é essencial

para que os enfermeiros se mantenham no desempenho das suas funcdes.

Para avaliar os niveis de compromisso organizacional, de acordo com McCaul et al.
(1995) e Pool e Pool (2007), um dos questionarios mais frequentemente usados entre 0s
investigadores é o Organizational Commitment Questionnaire (OCQ) desenvolvido por
Mowday et al. (1979). Outro instrumento também muito usado é o Three-Component
Model of Employee Commitment (TCM) de Meyer e Allen (1991).

2.2. Satisfacdo Profissional

Satisfacdo profissional, como o proprio nome indica, significa a forma como a pessoa se
sente em relagdo ao trabalho que desempenha. A satisfacdo profissional € uma temaética
que retne o interesse de varios autores e investigadores, principalmente a partir do
momento em que foi posto em causa 0 modelo taylorista da organizacdo do trabalho, e se
inicia uma mudanga de paradigma valorizando-se o fator humano na organizagdo. Desta
forma é considerada como sendo “... um dos outcomes mais estudados na literatura de
organizagdes...”*® e funciona como preditor de comportamentos e performance dos
funcionarios (Joeri et al., 2013: 750, cit. em Abdalkrim e Elhalim, 2017).

Segundo Maslow (1954), a satisfacdo profissional é alcancada quando o trabalho e o
ambiente do mesmo estdo de acordo com as necessidades do individuo. Maslow dividiu
as necessidades hierarquicamente, desde as necessidades mais basicas e essenciais, de
natureza fisioldgica, passando pela seguranca, autoestima e autorrealizacdo, de maneira a
que para satisfazer as necessidades hierarquicamente superiores, as necessidades abaixo,

as bésicas, tém que ser alcangadas primeiro.

Para Cunha et al. (2007), o contributo da teoria de Maslow na gestdo das organizac6es

indica que os gestores, de forma a motivar os colaboradores, devem identificar o grau de

10 Traducso livre do autor. No original “... one of the most studied outcome in organization research...” (Joeri et al.,
2013: 750, cit. em Abdalkrim e Elhalim, 2017).
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satisfacdo das suas necessidades, centrando-se primeiramente no cumprimento da

satisfagdo dessas mesmas necessidades, através do trabalho.

O autor Herzberb (1959, cit. por Sharp, 2008) apresentou a teoria dos dois fatores. Por
um lado, os fatores higiénicos (extrinsecos), relacionados ao ambiente de trabalho,
administrados pela empresa, fora do alcance das pessoas (salario, beneficios sociais, tipo
de supervisdo, condicdes fisicas de trabalho, relacionamento interpessoal, etc.). Estes séo
fatores que quando sdo precarios ou inexistentes, provocam insatisfagdo. Por outro lado,
os fatores motivacionais (intrinsecos), relacionados com a natureza do cargo e a hatureza
das suas funcoes e tarefas. Estes sdo fatores controlados pelo colaborador (sentimentos
de crescimento individual, reconhecimento profissional e auto-realizagao) (Herzberb
1959, cit. por Sharp, 2008).

Considera-se que a satisfacdo profissional € dependente das atividades desafiantes e
estimulantes pelas quais o colaborador passa e, no oposto, a insatisfacdo depende dos
fatores higiénicos, relacionados com o ambiente de trabalho, salario, supervisédo e o

restante contexto de trabalho.

No que concerne as satisfacGes intrinsecas, estas consideram-se consequéncia do
desempenho da funcéo atribuida ao colaborador, que podera ter uma perspetiva do seu
trabalho julgando-o interessante e adequado a si mesmo e que apenas por um estimulo
financeiro elevado ¢ que abandonaria a sua organizacdo. Trata-se de um padréo
motivacional relacionado com oportunidades que o seu papel na organizacdo lhe

proporciona.

Locke et al. (1969, cit. em Rafferty e Griffin, 2009), definem satisfacdo profissional como
uma emocao agradavel resultante da avaliacdo positiva do trabalho realizado e de acordo

com o alcance dos valores da pessoa relacionados com o0 mesmo.

A satisfagdo no trabalho, foi considerada uma medida menos estavel comparativamente
ao compromisso ao longo do tempo, refletindo reagdes mais imediatas a aspetos
especificos e tangiveis do ambiente de trabalho (pagamento, supervisao, remuneragao e

condicdes de trabalho (Porter et al., 1974).

Em 1976, o investigador Locke desenvolveu uma das teorias mais utilizadas para definir
satisfacdo profissional chamada Range of Affect Theory. Locke definiu satisfacdo

profissional como a diferenca entre o que o individuo queria num trabalho e aquilo que o
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mesmo tinha de fazer. Essa diferenca definia o grau de satisfacdo profissional de acordo
com o cumprimento, ou ndo, das expectativas do individuo para com o seu trabalho e das

suas necessidades pessoais (Locke, 1976, cit. por Spector, 1985; Saari e Judge, 2004).

Sendo um conceito bastante subjetivo, pode dizer-se que a satisfacdo de um colaborador
depende da sua formacdo, da sua ambicdo pessoal, da fungdo que exerce, das suas
expectativas no trabalho e das suas experiéncias. A satisfacdo profissional pode ser vista
como a medida da qualidade de vida no trabalho que esta intimamente relacionada com

estados emocionais do individuo face ao trabalho.

Weiss (2002) define satisfacdo profissional como a percecdo de forma positiva que o
individuo tem acerca das condicGes de trabalho e das fungdes que desempenha, tendo
duas componentes, uma cognitiva e outra afetiva. No mesmo sentido, Armstrong (2006)
utiliza as atitudes como forma de avaliar a satisfacdo profissional, ou seja, atitudes
positivas demonstram satisfacdo profissional e atitudes negativas significam auséncia de

satisfacdo.

Para Kaliski (2007) a satisfacdo no trabalho esta relacionada com o sentimento de
realizacdo do individuo e esta diretamente ligada a aspetos como a produtividade e o bem-

estar pessoal.

George et al. (2008) fazem uma espécie de juncdo das defini¢bes, juntando o aspeto
pessoal dos valores e crencas relativas ao trabalho e a forma como estes se relacionam,

bem como, a avaliagéo das atitudes demonstradas como preditor do grau de satisfacéo.

O aspeto da satisfacdo profissional estd amplamente relacionado com 0s demais nesta
investigacdo, especialmente com a intencdo de turnover. Desde cedo os investigadores
comecaram a correlacionar os aspetos entre si. Autores como Mobley et al. (1979) e
Williams e Hazer (1986), defendem que a satisfacdo profissional é um indicador-chave
antecedente ao turnover. Tett e Meyer (1993) referem que, para além do turnover, a
satisfagdo esta ligada também ao absentismo dos individuos. Por sua vez, Honda-Howard
e Homma (2001), consideram mesmo que o turnover € uma consequéncia da reducéo do

nivel de satisfacao profissional.

Relativamente aos profissionais de salde, Lu et al. (2012) referem na sua investigagdo
que a falta efetiva de enfermeiros e o0 elevado indice de turnover sdo um problema de

escala global e que pode afetar a forma como os cuidados de saude e o0 proprio sistema
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de saude funcionam. Para além disso, referem também que 0 “recrutamento ¢ retengdo de
enfermeiros é um problema persistente associado com a satisfacdo profissional”! (Lu et
al., 2012: 1017).

O ambiente de trabalho e a melhoria das condigdes de trabalho foram evidenciadas como
sendo importantes no estudo levado a cabo por Ayamolowo et al. (2013), estudo esse com
enfermeiros de cuidados de saude primarios nigerianos, salientando também os salarios e

a promocao destes profissionais.

O estudo de Hollman et al. (2014), revelou que os profissionais de saude indicaram um
aumento da satisfacdo profissional relacionado com a elevada qualidade dos cuidados
prestados e referiram a escassez de recursos humanos e a formagéo diminuta como um
fator de insatisfagdo. Mais uma vez, as condigdes de trabalho s&o referidas como um fator

de satisfacdo e influenciador da performance e qualidade dos cuidados.

A satisfagdo profissional depende também da gestdo de outras dimensdes tais como a
eficadcia no trabalho, a produtividade, o absentismo, o abandono do trabalho, a

rotatividade, a seguranca e qualidade dos cuidados (Gouzou et al., 2015).

Para Castro et al. (2011), através do seu estudo, foi possivel concluir que os profissionais
de salde atribuem mais importancia a dimens6es como a realizagao pessoal e profissional
e 0 desempenho organizacional, do que a dimensdo que se relaciona com a remuneragédo
ou o prestigio. Por outro lado, identificam como negativo e causador de insatisfacdo
aspetos relacionados com a baixa remuneracdo, a falta de progressdo na carreira, a

sobrecarga de trabalho e a falta de condicGes de seguranca e protegéo.

Corroborando as conclus6es do estudo de Castro, Ferreira (2015), enumera que do seu
estudo foi possivel aferir como condicionantes para a satisfagdo profissional, a
remuneracao, as condicdes fisicas do local de trabalho, assim como, aspetos relacionados

com 0 risco a gque os profissionais estdo sujeitos.

Outro aspeto importante séo as relacdes com o0s pares e 0 apoio dos superiores, ainda mais
no contexto dificil da atualidade. Segundo Almeida et al. (2020), as relacdes laborais sdo
um aspeto relevante para a satisfagcdo profissional. Segundo os mesmos autores, a

formacéo na area das relac6es sociais € essencial para ““... promover uma cultura de apoio

11 Traducfo livre do autor. No original “Recruitment and retention of nurses are persistent problems associated with
job satisfaction” (Lu et al., 2012: 1017).
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socio-afectivo, acompanhamento e feedback construtivo, a fim de proporcionar cuidados
de qualidade, mas também para desenvolver o compromisso dos funcionarios com a
organizagio”!? (Almeida et al., 2020: 16).

Como podemos perceber, a satisfacdo profissional relaciona-se, essencialmente, com
fatores relacionados com as condigdes de trabalho, sendo o salario um fator de menor
importancia. Atualmente no contexto COVID-19, essas condi¢fes de trabalho foram
reduzidas, na sequéncia das exigéncias de trabalho, causando uma reducao da satisfacao

profissional e resultando em consequéncias de saude para os profissionais envolvidos.

Zhang et al. (2020), através de um estudo realizado a profissionais de saude no Irdo,
chegou a conclusdo que uma parte consideravel dos profissionais atingiram niveis
problematicos de transtornos relacionados com a satide mental, necessitando eles mesmos
de cuidados. Este estudo revelou que os profissionais que tinham acesso a equipamentos
de protecdo individuais sofriam menos de stress, mantinham melhores condic¢des de salude
e maior satisfacdo no trabalho. Outra relacdo que ficou estabelecida no estudo foi o de
que a incerteza sobre estar, ou ndo, infetado com COVID-19 leva a um aumento do stress,
ansiedade e diminuicdo dos niveis de satisfacdo no trabalho.

Labrague e Santos (2020) estudaram o impacto do medo da COVID-19 em enfermeiros
na linha da frente, relacionado com aspetos como a satisfacdo profissional, stress,
turnover organizacional e até mesmo turnover profissional. Os resultados obtidos foram
de que a COVID-19 tinha um impacto negativo em todos os aspetos estudados, mesmo
nos casos em que os enfermeiros tinham formacdo contra a COVID-19, sendo que esses
demonstravam niveis de medo inferiores aos que ndo tinham formag&o. Os profissionais
demonstravam sintomas como ansiedade e stress o que fazia diminuir a satisfacdo
profissional e aumentar a intencdo de turnover organizacional e profissional (Labrague e
Santos, 2020).

E essencial perceber que medidas sdo necessarias de forma a reduzir esta exposicio
negativa dos profissionais e criar condi¢des, de forma a manter a sua satisfacdo. De

acordo com Nia et al. (2021: 1685), “especialmente durante a pandemia quando o

12 Traducio livre do autor. No original «... fostering a culture of socio-affective support, follow-up, and constructive
feedback, in order to provide quality care, but also to develop employee commitment to the organization” (Almeida et
al., 2020: 16).
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ambiente de trabalho é muito arriscado para os enfermeiros, o impacto da satisfagdo

salarial pode ter um papel significante para aumentar a satisfagio profissional”*3,

De acordo com Saane et al. (2003, cit. em Ferreira et al., 2009), alguns dos instrumentos
mais utilizados para avaliar a satisfacdo profissional em contexto organizacional sdo o
Job in General Scale (JIG) de Ironson et al. (1989), o qual faz parte de outro instrumento
de Smith et al. (1989), o Job Descriptive Index (JDI), o Minnesota Satisfaction
Questionnaire (MSQ) desenvolvido por Weiss et al. (1967) e o Job Satisfaction Survey
(JSS) de Spector (1985).

Estes instrumentos procuram explorar dimensdes, tais como a autonomia, as condi¢bes
de trabalho, a relagdo com os pares, relacio com a chefia, remuneracéo,
status/reconhecimento e desempenho profissional/organizacional (Castro et al., 2011).

2.3. Stress Profissional

A velocidade a que as organizacgdes se atualizam e 0s requisitos subjacentes as exigéncias
diérias a niveis distintos, quer tecnoldgicas, cientificas, econémicas e organizacionais,
tém um enorme impacto na gestdo das organizacdes, especificamente na gestdo de
recursos humanos, o que frequentemente se repercute na saude dos colaboradores e logo
no seu desempenho e produtividade organizacional. Estas mudancas rapidas, se nao

forem devidamente acompanhadas, podem causar stress.

Selye (1956, cit. por Schneiderman et al., 2005) definiu stress pela primeira vez como
sendo qualquer acontecimento que pudesse causar efeitos negativos a homeostase de uma

pessoa, ou seja, ao bem-estar do seu organismo.

Quando se aborda o stress profissional € imprescindivel conhecer-se primeiro a divisdo
do conceito de stress, sendo possivel definir dois tipos de stress segundo Selye (1976. cit.
por Bienertova-Vasku et al., 2020). O primeiro, 0 eustress que se caracteriza por ser um
tipo de stress agradavel e positivo para o individuo, pois neste caso o indutor de stress é

identificado como algo desafiador, permitindo resultados satisfatérios nas acbes e, em

13 Tradugdo livre do autor. No original “especially during the pandemic when the work environment is highly risky for
the nurses, the impact of pay satisfaction can play significant role to increase the satisfaction about the job” (Nia et
al., 2021: 1685).
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segundo, o distress, que se define por experiéncias e/ou situa¢des desagradaveis com

consequéncias negativas para o individuo.

O stress relacionado com a profissdo pode definir-se como uma interacdo entre um
individuo e o seu trabalho, causando efeitos positivos, como estimulos & performance, ou
negativos com impacto do ponto de vista fisico e mental para o individuo. Apesar de
termos uma definicdo que diferencia um lado positivo e outro negativo do stress,

maioritariamente na literatura a conotacao dada é negativa (Jamal, 2007).

Para Kahn e Quinn (1970, cit. por Gupta e Beehr, 1979), o stress profissional esta
relacionado com todos os aspetos do trabalho que tém caracteristicas exigentes ou nocivas

para o individuo e que podem causar insatisfacdo profissional.

Maslach (1986) propds um conceito de stress relacionado com o trabalho, tentando criar
um conceito que trouxesse unanimidade e englobasse as defini¢fes até entdo existentes.
Este autor dividiu o stress em trés categorias. A primeira considera o stress como um
estimulo sobre os individuos, podendo ser danoso a partir do ponto em que 0S mesmos
ndo sejam capazes de o tolerar. A segunda categoria vé& o stress como uma resposta dos
individuos a nivel fisiolégico e psicolégico, podendo esta resposta criar um padréo
comportamental sempre que existe um ambiente causador de stress. A terceira e Ultima
categoria de Maslach, vé o stress como uma dindmica entre os estimulos ambientais e a
resposta individual, ocorrendo quando a pressdo ambiental obriga a uma resposta por
parte dos individuos que estes percecionam como sendo de exigéncia superior as suas

capacidades.

O stress profissional caracteriza-se entdo por uma condicdo que tem efeitos fisicos e
psicoldgicos, resultante de exigéncias ou situacdes que sdo vistas como ameagcas para as

quais os individuos ndo tém capacidade de resposta (Furnham, 1997).

Segundo a OMS (2003), o stress profissional define-se como uma resposta por parte dos
profissionais quando sujeitos a quantidades de trabalho e pressdo que nao estéo de acordo
com as suas capacidades. Pode acontecer em diversos momentos, mas € mais comum

quando os trabalhadores ndo tém suporte por parte de colegas ou hierarquias superiores.

O stress pode também ser definido como resultado de um desajuste, da realidade ou da
percecdo, entre as exigéncias da situacdo e os recursos do individuo para lidar com a

mesma (Chambel e Curral, 2005). Na investigacdo de Chambel e Curral, também foi
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concluido que niveis superiores de satisfacdo estavam relacionados com niveis reduzidos

de ansiedade e depresséo.

Sonnentag e Frese (2013) dividem e caracterizam o0 conceito de stress nas organizacgdes
em quatro conceitos. O primeiro, o estimulo, caracteriza-se por situagdes momentaneas
causadores de stress. O segundo, a resposta, aborda a rea¢do que o individuo tem perante
um determinado estimulo. O terceiro, referente as trocas, € o conceito de transacéo e
refere-se a relacdo entre o individuo e o ambiente e as suas percecdes, interpretacdes e
formas de coping perante as situacdes. Por Gltimo, a discrepéncia, relacionado com a
diferenca entre a expetativa do profissional e a realidade vivida.

Relativamente as questdes do trabalho, para além da definicdo do conceito, quando se
fala de stress profissional ndo se pode dissociar as diferentes variaveis envolvidas,
podendo distinguir-se como variaveis individuais e organizacionais. Segundo os autores
Kahn e Byosiere (1992), hd uma relacdo causal para o stress profissional nas
organizacg0es, prendendo-se a relacdo entre os fatores causadores de stress que podem ser
as funcgbes desempenhadas, a lideranga, as relagfes de trabalho, a estrutura
organizacional, as condigdes fisicas e fatores como a resposta individual ao stress e as

consequéncias individuais do stress em cada um.

Danna e Griffin (1999) revelam que as experiéncias dos colaboradores em contexto
organizacional (sejam fisicas, emocionais, mentais ou sociais) tém consequéncias na
performance dos mesmos e tém impacto consequente para a vida fora do trabalho, uma
vez que ambas as esferas da vida pessoal e profissional se relacionam. De acordo com 0s
mesmos autores, o bem-estar de um colaborador pode afetar também o0s restantes
colaboradores, sendo que, caso haja consequéncias disfuncionais na dinamica laboral,
pode causar situacdes que levem a deterioracdo das relagdes entre hierarquias, podendo
ainda ter impacto do ponto de vista da perda de produtividade, absentismo, custos

associados e turnover (Danna e Griffin, 1999).

Para se manter o stress profissional sob controlo e evitar situacGes extremas como o
burnout, € importante a existéncia de uma dinamica estavel entre o individuo, o seu posto
de trabalho e a sua organizagdo. Caso essa dindmica seja inadequada e o individuo nédo
seja capaz de atingir os seus resultados, pode levar a situacGes de stress causando

situacOes de exaustdo emocional e sentimento de despersonalizagéo (Peiro et al., 2001).
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Existem também considerac@es relativas as exigéncias de trabalho e suas consequéncias
no que diz respeito ao stress profissional. Gonzalez et al. (2009), em conjunto com a
European Agency for Safety and Health at Work, revelam que podem ser minimizadas as

fontes de stress através da adequacao e reducédo de horario laboral.

O desempenho profissional de alguns colaboradores integrados em organizagdes com
elevado nivel de responsabilidade exige um maior controlo emocional, como € o caso dos
profissionais da area da salude, agudizado pelo contexto atual da situacdo pandémica.
Cuidar de utentes em estado grave tem subjacente o contacto com a dor, sofrimento,
angustia, frustracdo e, simultaneamente, uma atitude contida de suporte. Estes
colaboradores passam, no exercicio das suas fungdes, por condi¢bes desfavoraveis de

trabalho e, por vezes, baixo reconhecimento profissional (Borges et al., 2006).

De acordo com um estudo realizado por Bardhan et al. (2019) em enfermeiros do servico
de urgéncia, a exposicdo a fatores como trabalhar por turnos, fazer longas horas, turnos
noturnos e a exposicdo a situacdes complicadas fez com que estes enfermeiros revelassem
niveis elevados de stress, 0 que, a longo prazo, de acordo com Siegrist e Li (2016), pode
levar a problemas de saude severos. Johnson et al. (2002) e Cohen et al. (2007, cit. por
Lee, 2012) referem que o stress estd relacionado com problemas como a diabetes, o

cancro, problemas cardiovasculares, entre outros.

Para além do acima referido, o stress profissional, quando negativo, pode provocar perdas
de producéo e performance que, por sua vez, trazem custos associados significantes e

podem ter impacto na qualidade dos servicos prestados (Hassard et al., 2018).

A COVID-19 é referida como sendo um fator de peso no que diz respeito ao stress no
trabalho. Xiao et al. (2020), ap6s um estudo em profissionais de salde na China,
concluiram que a pandemia causou um aumento do stress dos profissionais, ansiedade e
depressdo. Outro estudo, desenvolvido por Ozdemir e Kerse (2020) na Turquia, revelou
que a COVID-19 é uma das causas para 0 aumento de situagdes de exaustdo emocional e

niveis de stress.

Zhan et al. (2020), através de um estudo realizado a enfermeiros que prestaram cuidados
na linha da frente na cidade origem da pandemia, Wuhan, na China, revelaram que os
niveis de stress eram superiores aos de enfermeiros que nao estavam na linha da frente.

No entanto, referem também que os niveis de stress sdo inferiores em profissionais com
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niveis de formacdo e experiéncia superiores e que o stress era mais evidenciado quando

as horas de trabalho e a carga de trabalho eram superiores (Zhan et al., 2020).

Mo et al. (2020) referem que durante a pandemia € importante ter em conta as causas do

stress profissional, de forma a criar condicGes para aliviar os efeitos do mesmo.

Embora existam bastantes estudos sobre a tematica do stress profissional, bem como de
diversos instrumentos existentes para a sua avaliacdo, destacam-se dois instrumentos. A
Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen et al. (1983) e o Effort-Reward Imbalance de
Siegrist et al. (2004). De acordo com os autores Lee (2012) e Li et al. (2017),
respetivamente, estes sdo dois dos instrumentos mais utilizados e bem consolidados para

avaliar o stress relativo ao trabalho.

2.4. Intencdo de Turnover

De acordo com Fishbein e Ajzen (1975), a melhor forma de prever o comportamento é
medir o comportamento de inten¢do. Podemos caracterizar a intencao de turnover como

a vontade de um profissional deixar o seu trabalho, ou mesmo a sua profissao.

A intencdo de turnover é, assim, a possibilidade que um individuo tem de deixar o seu
trabalho atual voluntariamente. E um assunto de grande pertinéncia pois, como alguns
autores indicam (Mowday et al., 1979; Mobley, 1982), é a inten¢do que define a saida ou
ndo do individuo, sendo um assunto que tem despertado a curiosidade e sido investigado
por mais de um século, sendo um aspeto que tem evoluido na sua conce¢do desde 0s

aspetos individuais aos aspetos macro das organizacdes (Hom et al., 2017).

Cascio (1982, cit. por Van Dick et al., 2004) identifica o turnover como um dos maiores
problemas para as organizacbes, dado o seu cariz dispendioso para as entidades
empregadoras, principalmente em empresas que promovem e investem em formagéo de
acordo com as suas necessidades e das funcbes a serem executadas com vista a maior

produtividade e negdcio.

Tett e Meyer (1993) referem-se ao turnover como o fim do contrato de trabalho e do
contrato psicoldgico entre o colaborador e a organizagdo. Pode ser dividido em turnover
voluntéario e involuntario. No que concerne ao turnover involuntario, este reflete a saida
de colaboradores por decisdo da organizagdo, podendo ser também consideradas

situagdes de reforma ou morte. Por outro lado, o turnover voluntario reflete a saida de
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colaboradores de uma organiza¢do ou de um servico por decisdo propria do individuo
(Shaw et al. 1998).

O turnover voluntario esta relacionado com a saida de colaboradores por vontade propria,
0 que normalmente acontece de forma inesperada e apresenta um aumento do risco de
perda para a organizacéo que é agravado pela perda do investimento na formacéo desses
colaboradores. Schyns e Gossling (2007) referem que a intencdo de turnover € a decisdo

voluntaria de mudar de trabalho ou organizacéo.

O sentimento de pertenca e integracdo é considerado como um dos principais preditores
da intencdo de turnover numa organizacgao e contribui para que as organizac¢des consigam
prever e ter um determinado controlo sobre os seus colaboradores e 0s seus
comportamentos relacionados com a satisfagéo profissional e com a organizacgdo (Pratt,
1998; (Meyer et al., 2006).

Para Aydogdu e Asikgil (2011: 43), a intencdo de turnover é definida como a “... atitude
comportamental de se abandonar a organizacdo enquanto o turnover é considerado como

a separagio efetiva da organizagio™*.

H& também caracteristicas individuais relacionadas com este aspeto. A idade dos
trabalhadores parece influenciar a sua intencdo de turnover, uma vez que que 0S
trabalhadores mais velhos apresentam menos intencdes de sair, dada a sua relativa
desvalorizacdo no mercado e a sua ligacdo emocional a organizacdo (Cotton e Tulttle,
1986; Ng e Feldman, 2009).

A escolaridade também € outra das caracteristicas relacionados. Segundo Carbery et al.
(2003), individuos com niveis superiores de educacdo apresentam uma intencdo de
turnover superior uma vez que, tém uma melhor percecdo do mercado de trabalho e das
oportunidades existentes, no sentido contrario, pessoas com um nivel inferior de educacédo
apresentam uma menor intencdo de turnover. Outro aspeto identificado na mesma

investigacdo, o estado civil também tem influéncia, os individuos casados apresentam

uma menor intengdo de turnover (Carbery et al., 2003).

Para alem da intencdo de turnover, € importante referir que os construtos da tematica

abordada estdo interligados entre si, sendo que, os principais preditores desta intengéo

14 Tradugdo livre do autor. No original ... behavioral attitude to withdraw from the organization whereas turnover is
considered to be the actual seperation from the organization” Aydogdu e Asikgil (2011: 43).
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séo a satisfacdo profissional, o compromisso organizacional, as condi¢Oes de trabalho, a
motivacdo dos trabalhadores, as caracteristicas da funcdo, o tipo de lideranca, o ambiente
de trabalho, a dificuldade de conciliacdo entre o trabalho e a familia, as percecbes de
justica e as expectativas (Maertz e Campion, 2004; Van Dick et al., 2004; Ferreira e
Siqueira, 2005).

Mowday et al. (1979) referem também que, quando o compromisso organizacional ¢ alto,
a intencao de turnover € reduzida. Corroborando esta ideia, Mowday et al. (1982) referem

que, se 0 compromisso para com a organizagdo for baixo, a intencdo de sair seré elevada.

O impacto do turnover pode ter repercussdes nos restantes trabalhadores, diminuindo a
satisfacdo e o envolvimento, quebrando com a coesdo da equipa e a eficiéncia dos canais
de comunicagéo (Mobley, 1979).

O turnover, ou a intencdo de turnover, é uma tematica que esta relacionada com perdas,
sejam elas de recursos, qualidade ou econdémicas. Para além dos custos associados ao
turnover, a importancia de estudar a perda dos profissionais advém também da perda de
talento e consequente perdas de produtividade, eficiéncia e lucros das organizacdes
(Huang et al., 2007).

N&o obstante, a associacdo a aspetos negativos, do ponto de vista dos trabalhadores que
saem da organizacao, o turnover pode constituir uma oportunidade para a sua realizacédo
profissional, através da realizacdo de um trabalho mais desafiante, com menos indices de
stress e melhor remuneragdo (Safdar, 2012). No mesmo sentido, Aydogdu e Asikgil
(2011) apresentam também uma ideia que o turnover pode ser benéfico, mas neste caso
para a organizacdo, nomeadamente quando um trabalhador que desempenha mal as suas

funcBes sai da organizacéo.

Existem também estudos que relacionam a intengdo de turnover com a economia. Esta
relacdo € interessante pois apresenta caracteristicas que se comparam com a atualidade.
Aydogdu e Asikgil (2011) referem que um profissional que apresente um compromisso
organizacional elevado e que acredite ndo conseguir outro emprego devido a situagédo
econdmica geral, opta por ficar na organizagdo. Em sentido oposto, caso o individuo tenha
a percecdo de que pode ter melhores oportunidades noutra organizagéo, provavelmente
ird sair da organizacdo. De acordo ainda com 0s mesmos autores, a intenc¢ao de turnover

e, inclusive, o turnover, estdo diretamente relacionados com a satisfagdo profissional.
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Caso o individuo sinta insatisfacdo para com o trabalho que desempenha, a probabilidade
de deixar o seu trabalho é superior.

O resultado da revisdo sistematica feita por Halter et al. (2017) revelou que os principais
determinantes para o turnover, para além da do stress profissional e a insatisfacdo, foram
0 estilo de gestéo e a falta de superviséo e suporte. Num ambiente como o da pandemia
torna-se ainda mais importante que os gestores tenham uma postura ativa sobre a

dindmica laboral e os envolvidos.

De acordo com Yu e Kang (2016) e Ko e Kim (2016, cit. por Skelton et al., 2020), os
fatores que mais contribuem para que uma pessoa deixe 0 seu trabalho sdo a satisfacdo
no trabalho e a forma como esta se encontra integrada no mesmo. Skelton et al. (2020)
referem também que funcionarios satisfeitos e comprometidos tém uma menor intengéo

de turnover.

O indice de turnover pode, portanto, ser entendido como um indicador da qualidade do
sistema de recursos humanos implementado na organizagdo. Sendo considerado por
varios autores o impacto significativo que tem nas organizacgdes, pois niveis elevados de
turnover acarretam elevados custos tangiveis e ndo tangiveis nas mesmas (Mobley, 1982).
Custos estes que estdo associados a novas contratagdes, integracdo, formagéo, perda de
produtividade, quebra de fluxo de trabalho durante o processo de substituicdo e de
aprendizagem, o que impreterivelmente conduz a perda ou diminuicéo de lucros (Staw,
1980; Argote et al., 1995; Huang et al., 2007). Para além destes custos, somam-se 0s
custos ndo tangiveis relacionados com a diminuigdo de atitudes e de comportamentos

positivos provenientes dos trabalhadores (Staw, 1980).

Relativamente ao contexto da salde, o turnover é um problema importante a ter em conta,
pois esta relacionado com a qualidade e continuidade dos cuidados de salde prestados,
para além dos custos elevados que pode causar.

A investigacdo de Cohen e Golan (2007) fala sobre a importancia da retencdo dos
enfermeiros, dado que sdo uma parte integral do sistema de salde e dos cuidados
prestados. Fala também da importancia de manter niveis elevados de satisfacdo e
compromisso de forma a manter a intencdo de turnover baixa. Refere que cargas
superiores de trabalho levam a stress e burnout e, consequentemente, turnover. Por
ultimo, fala também da relagéo entre a idade e o turnover e refere que, quanto mais jovem

for o individuo, mais forte seré a intengéo de sair (Cohen e Golan 2007).
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O estudo levado a cabo por Lee et al. (2009) nos Estados Unidos da América avaliou o
impacto de um programa de formacao aos enfermeiros relativamente & percentagem de
turnover e 0s seus custos, a qualidade dos cuidados e o crescimento profissional. Através
desse programa conseguiram reduzir o turnover em 46,5% relativo ao ano anterior, 0s
custos associados foram reduzidos em milhares de dolares e os erros e incidentes clinicos

foram amplamente reduzidos.

Outro estudo realizado por O’Brien-Pallas et al. (2010) no Canada determinou que o
aumento do turnover estava relacionado com problemas de satde mental. Para além disso,
também conseguiram perceber que taxas de turnover superiores estavam relacionadas
com uma menor satisfacdo profissional. Relativamente a qualidade dos cuidados
prestados, demonstraram haver influéncia entre o turnover e a probabilidade de erros
médicos. O’Brien-Pallas et al. (2010: 1073) também concluiram que uma “gestdo do
turnover dentro das unidades de enfermagem é fundamental para cuidados de alta
qualidade”. Também referem que “staffing de enfermagem estavel e suporte de gestdo
adequado sdo essenciais para promover a satisfacdo profissional e cuidados de alta
qualidade aos pacientes”*® (O’Brien-Pallas et al., 2010: 1073).

“O turnover pode comprometer a continuidade dos cuidados, destabilizar as unidades e
diminuir a qualidade dos servicos”*® (Glisson e James, 2002; Knudsen et al., 2003 e Mor
Barak et al., 2001, cit. em Beidas et al., 2015: 641).

A relacdo da intencdo de turnover com a COVID-19 é uma relacdo que comecou
recentemente a ser estudada. Segundo o estudo sobre a influéncia da COVID-19 na
percecdo dos enfermeiros feita por Irshad et al. (2020), a pandemia desencadeia niveis de
ansiedade elevados, devido ao facto de pensarem que podem contrair 0 virus perante a

exposicdo constante, o que faz com que os profissionais acabem por considerar sair.

Nashwan et al. (2021), através de um estudo realizado em enfermeiros no Qatar, referem
gue a COVID-19 faz aumentar os niveis de stress levando, consequentemente, a um

aumento da intencéo de turnover.

15 Tradugao livre do autor. No original “Managing turnover within nursing units is critical to high-quality patient care”
e “Stable nurse staffing and adequate managerial support are essential to promote job satisfaction and high-quality
patient care” (O’Brien-Pallas et al., 2010: 1073).

16 Tradugdo livre do autor. No original “Turnover can compromise continuity of care, destabilize agencies, and diminish
quality of services” (Glisson e James, 2002; Knudsen et al., 2003 e Mor Barak et al., 2001, cit. em Beidas et al., 2015:
641).
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Outro estudo levado a cabo por Teng et al. (2021) refere que o medo da COVID-19
provoca um agravamento da salde mental dos profissionais com sintomas como a

depressdo, ansiedade e stress, levando a um aumento da intencdo de turnover.

Para medir a intencdo de turnover existem alguns instrumentos como a Turnover
Intention Scale (T1S-6) de 6 itens de Roodt (2004), a Turnover Intention Scale de 3 itens
de Camman et al. (1979) e a Escala de Intencdo de Rotatividade desenvolvida por
Siqueira et al. (1997).

2.5 Conclusao

Sintetizando o que foi referido ao longo desta reviséo bibliografica, quando nos referimos
ao compromisso organizacional estamos a falar da vinculagéo psicoldgica que existe entre
o trabalhador e a instituicdo que 0 mesmo representa. A satisfacdo profissional refere-se
mais a forma afetiva, relacionada com o sentimento geral que é obtido através do trabalho,
enguanto que, o stress profissional funciona como um fator motivacional, positivo ou
negativo, decorrente do estimulo obtido durante a experiéncia laboral. Por fim, a intencao
de turnover esta relacionada com a vontade que o individuo demonstra em deixar o

emprego atual.

Estes quatro conceitos estdo relacionados direta ou indiretamente entre eles, sendo alguns
deles precursores entre si, como foi citado ao longo da reviséo. S&o conceitos ndo lineares
e complexos pois sdo influenciados por varios aspetos como as relagdes sociais, exteriores
ao ambiente profissional, as relacGes laborais, a componente emocional individual, a

percecdo que cada individuo tem, etc.

Através do modelo conceptual, apresentado na figura anterior, procura-se demonstrar
através da imagem a forma como os aspetos da satisfacdo profissional, o stress
profissional e 0 compromisso organizacional estdo interligados entre si e que, todos eles
sdo fatores preditores do turnover. Uma vez que a investigacdo se baseia na avalia¢do do
impacto da COVID-19 nestes aspetos, é estabelecida uma relacdo externa para prever de
que forma, positiva ou negativa, se espera que a COVID-19 tenha efeito nos quatro

aspetos abordados na investigacao.

Na Figura 2 apresenta-se um modelo conceptual relacionando os conceitos objeto de

analise.
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Figura 2: Modelo Conceptual
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Considera-se que a pandemia possa ter causado alteragdes na percecao dos individuos nos
quatro aspetos anteriormente falados. Com base na revisdo da literatura, sabemos que a
COVID-19 tem impacto negativo em aspetos como o stress, a satisfacdo profissional e
intencdo de turnover, no entanto, parece que em relacdo ao compromisso organizacional
essa relacdo pode ser contraria, fazendo com que o profissional sinta o problema da

organizacdo como seu, enfatizando a sua dedicagéo.

Embora alguns estudos recentes ja comecem a explorar o impacto da COVID-19 em
algumas das dimens@es que estamos a analisar, a auséncia de estudos a nivel nacional e
muito particularmente a auséncia de estudos focados em ERPIs, quer nacional quer
internacionalmente, faz com que esta investigacdo represente um contributo importante
para o conhecimento. No capitulo que se segue, discute-se a metodologia utilizada para a
concretizacao dos objetivos estabelecidos.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

Neste capitulo € apresentada e caracterizada a metodologia utilizada para a realizacao da

investigacao.

O processo de investigacao carateriza-se por ser um processo de pesquisa sistematica,
pensado e planeado com o objetivo de fazer a recolha, andlise, interpretacdo e utilizagdo
dos dados recolhidos com vista a compreender, prever, descrever, ou ainda, controlar um

fendmeno sobre o qual se procura analisar, observar e refletir (Mertens, 1998).

3.1 Instrumento de Investigacao

O instrumento utilizado para a investigacdo resulta da construgdo de um questionario

através da adaptacdo dos seguintes 4 questionarios existentes:

Compromisso Organizacional — Para avaliar esta componente do nosso modelo

conceptual foi usado o questionario Organization Commitment Questionnaire (OCQ) de
Mowday et al. (1979), adaptado e validado por Carochinho et al. (1998). Este é composto
por 15 itens e respondido de acordo com uma escala de Likert de 7 pontos que varia entre
0 ponto 1-Discordo Totalmente, 2-Discordo Moderadamente, 3-Discordo Ligeiramente,
4-Nd&o concordo nem discordo, 5-Concordo Ligeiramente, 6-Concordo Moderadamente

e 7-Concordo Totalmente.

Tabela 3.1: Organization Commitment Questionnaire (OCQ)

1. Estou disposto(a) a esforcar-me mais do que o normal para ajudar esta organizagdo a ser
bem-sucedida.

2. Quando falo com os meus amigos refiro-me a esta organizagdo como um bom local para se
trabalhar.

3. Sinto muito pouca lealdade para com esta organizagao.

4. Quase que aceitaria qualquer cargo para continuar a pertencer a esta organizacéo.

5. Acho que os meus valores e os valores desta organizacdo sdo similares.

6. Sinto orgulho em dizer aos outros que fago parte desta organizacao.

7. Sentir-me-ia bem a trabalhar noutra organizacéo diferente desde que o trabalho fosse similar.

8. Esta organizagdo estimula-me, fazendo com que obtenha bons desempenhos.

9. Nas presentes circunstancias bastariam pequenas mudangas, para que abandonasse esta
organizagao.

10. Estou extremamente contente por ter escolhido esta organizacéo para trabalhar e ndo outras
pelas quais poderia ter optado.

37



11. Nao h& muito a ganhar pelo facto de se aderir a esta organizacao.

12. Frequentemente encontro algumas dificuldades em concordar com as politicas desta
organizagdo em matérias importantes relativas aos seus empregados.
13. Preocupo-me seriamente com o destino desta organizacao.

14. Para mim esta é a melhor organizacéo para se trabalhar.

15. Ter decidido trabalhar para esta organizacdo foi, definitivamente, um erro da minha parte.
Elaboracdo Prdpria

Intencdo de Turnover - Para avaliar esta componente foi usado o questionario Escala de

Intencédo de Rotatividade (EIR) de Siqueira et al. (1997) revista por Siqueira et al. (2014).
Este é composto por 3 itens e respondido de acordo com uma escala de Likert de 5 pontos

que variam entre 1-Nunca, 2-Raramente, 3-As vezes, 4-Frequentemente e 5-Sempre.

Tabela 3.2: Escala de Intencéo de Rotatividade (EIR)

1. Penso em sair da institui¢cdo onde trabalho.

2. Tenho vontade de sair da instituicdo onde trabalho.

3. Planeio sair da instituicdo onde trabalho.

Elaboracdo Prdpria

Satisfacdo Profissional — Para avaliar esta componente foi usada uma versdo curta,

disponibilizada em portugués do questiondrio Minnesota Satisfaction Questionnaire
(MSQ) de Weiss et al. (1967) adaptado e validado por Ferreira et al. (2009). Este é
composto por 20 itens e respondido de acordo com uma escala de Likert de 5 pontos que
variam entre 1-Muito Satisfeito, 2- Satisfeito, 3-Nem satisfeito, nem insatisfeito, 4-

Insatisfeito e 5-Muito Insatisfeito.

Tabela 3.3: Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ)

No meu atual trabalho esta é a forma como eu me sentia/sinto acerca ...

. de ser capaz de me manter ocupado(a) durante todo o tempo.

. da possibilidade de trabalhar de modo independente no meu cargo.

. da oportunidade de fazer coisas diferentes de tempos a tempos.

. da oportunidade de “ser alguém na vida”.

. do modo como o meu superior lida com os seus subordinados.

. da competéncia do meu supervisor na tomada de decisdes.

. da possibilidade de fazer coisas que ndo vao contra a minha consciéncia/valores.

. da seguranca/estabilidade que o meu emprego me fornece.

O©| O N[ O O | W[ N|

. da possibilidade de ajudar outras pessoas.

10. da possibilidade de dizer as pessoas o que fazer.

11. da possibilidade de fazer algo em que faca uso das minhas competéncias.

12. da forma como as politicas da instituicdo sdo implementadas.
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13. do meu salario e da quantidade de trabalho que realizo.

14. da possibilidade de progressao profissional.

15. da possibilidade de tomada de decisdes por mim proprio(a).

16. da possibilidade de utilizagdo dos meus préprios métodos para a realizagdo do meu trabalho.

17. das condicdes de trabalho.

18. do modo como os meus colegas se relacionam entre si.

19. do reconhecimento por fazer um bom trabalho.

20. do sentimento de realizagdo pessoal que obtenho no trabalho.

Elaboracdo Prépria

Stress Profissional — Finalmente, para avaliar esta componente foi usado o0 Questionario

Effort-Reward Imbalance (ERI) de Siegrist et al. (2004), adaptado e validado por Viana
(2015). Esta versdo é composta por 16 itens e respondida de acordo com uma escala de
Likert de 4 pontos que variam entre 1-Discordo Totalmente, 2-Discordo, 3-Concordo e

4-Concordo Totalmente.

Tabela 3.4: Effort-Reward Imbalance (ERI)

. Eu estou sob constante pressdo de tempo devido a uma elevada carga de trabalho.

. Tenho muitas interrupcdes e perturbacdes no meu trabalho.

. Eu tenho muitas responsabilidades no meu trabalho.

. Muitas vezes sou pressionado(a) a trabalhar horas extras.

. Ao longo dos ultimos anos, o meu trabalho tem se tornado cada vez mais exigente.

. Eu recebo o respeito que mereco dos meus superiores.

. Eu recebo o respeito que mereco dos meus colegas.

. Eu tenho apoio adequado em situacdes dificeis.

O©| O N[ O O | W[ N|

. Eu sou tratado(a) injustamente no meu trabalho.

10. Considerando todos os meus esforgos e conquistas, eu recebo o respeito e prestigio que
mereco no meu trabalho.
11. As minhas perspetivas de promoc¢éao de emprego sdo pobres.

12. A minha posicdo atual do trabalho corresponde de forma adequada a minha educacao e
formacéo.

13. Considerando todos os meus esfor¢os e conquistas, 0 meu futuro profissional parece-me
adequado.

14. Considerando todos os meus esforcos e conquistas, acho que o meu salario é adequado.

15. Eu experimentei ou eu espero experimentar uma mudanca indesejavel na minha situacéo
de trabalho.
16. A seguranca do meu contrato de trabalho é pobre.

Elaboracdo Prépria

Para alem de utilizarmos estes quatro instrumentos como referéncia para 0 Nnosso

questionario, foram também incluidas algumas questbes sobre género, grupo etario,
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habilitacbes académicas e tempo de exercicio profissional na instituicdo, no sentido de
nos permitirem fazer uma caracterizacéo sociodemogréfica dos participantes e determinar

possiveis correlaces.

Estes questionarios foram escolhidos por serem 0s que mais se adequavam aos objetivos
da investigacdo e ao facto de serem instrumentos conhecidos e validados na lingua
portuguesa que permitem, se necessario, a traducdo dos resultados obtidos e a féacil
comparagdo com outras investigacdes que utilizem o mesmo método. Os questionarios

néo sofreram alteracGes em relagéo aos originais.

De acordo com Burns e Veeck (2020), o questionadrio demonstra os objetivos da

investigacao através de perguntas préprias.

E importante referir que o questionario adaptado utilizou, para cada uma das componentes
analisadas, as escalas de Likert dos questionarios originais. No entanto, cada participante
teve de responder duas vezes a cada pergunta. A primeira dirigida a recolher a percegéo
sobre cada um dos quatro aspetos em estudo antes do aparecimento da COVID-19 e, a
segunda, destinada a recolher a percecdo durante a pandemia. Este questionamento
retrospetivo é considerado valido porque o espaco temporal € curto (menos de um ano)
sendo expectavel que o respondente consiga ter uma meméria adequada sobre o periodo
antes do aparecimento da COVID-109.

3.1.1 Tipo de Estudo

De forma a realizar esta investigacao, tendo em consideracéo os objetivos de estudo e as
suas caracteristicas, selecionou-se 0 método de investigacdo quantitativo, descritivo,

transversal e de correlacdo.

Segundo Freixo (2012: 171), a investigacdo quantitativa é um ... processo sistematico de
colheita de dados observaveis e quantificaveis”. O estudo de variaveis quantitativas
permite a “... quantificacdo de diferengas entre elas” (McCall, 1998, cit. por Mardco,
2018: 7).

Em relacdo a natureza do estudo, € transversal pois, o instrumento de recolha de dados
foi aplicado num momento definido. Para além disso, € um estudo descritivo e de

correlagdo uma vez que se espera existir uma correlacdo entre as variaveis em estudo,
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sendo possivel através de andlises estatisticas estudar a relacdo entre as diferentes
variaveis (Fortin, 2009).

3.1.2 Populacéo e Amostra

A populacdo-alvo do estudo sdo todos os profissionais de saude integrados nas
instituicOes alvo de investigacdo, mais concretamente, todos os que estdo diretamente
ligados a prestacdo de cuidados de salde aos utentes dos lares. Nomeadamente, sdo 0s
médicos, enfermeiros, assistentes de lar, fisioterapeutas, psicomotricistas e outros

funcionarios dos lares que prestam servicos de salde nas instituicdes em questéo.

Uma populacdo define-se pelo conjunto de individuos que partilham determinadas
caracteristicas em comum e que, estdo de acordo com os objetivos da investigacao e dos

critérios definidos a priori para desenvolver a mesma (Fortin, 1999).

As instituicbes que fizeram parte da investigagdo foram as ERPI da Santa Casa da
Misericérdia de Ourique que, inclui o lar de Ourique e de Santa Luzia, a Fundacdo Casa
do Povo de Santana da Serra, a Fundacdo Joaquim Antonio Franco de Casével e a
Fundacao Nobre Freire de Beja. Estas instituicbes foram escolhidas por se localizarem no
Baixo Alentejo e por terem dimensbes consideraveis com muitos colaboradores,
permitindo a aplicacdo e obtencdo de um nimero razoavel de respostas ao questionario.
No total, estas instituicdes apresentam 233 funcionarios, dos quais, 110 sdo profissionais

de saude.

Foram excluidos os elementos que, apesar de corresponderem as categorias selecionadas,
ndo prestavam servicos numa das instituicdes pelo menos desde janeiro de 2020. Este
fator deve-se a necessidade de os inquiridos terem tido a experiéncia laboral, pré e p6s
COVID-19, de forma a obter uma resposta que seja fidedigna para o objetivo da

investigacao.

A técnica de amostragem definida para esta investigacdao foi a técnica de amostragem por
conveniéncia, uma vez que permite obter um maior numero de questionarios respondidos,
no espago de tempo definido. Segundo Bryman (2012), este tipo de amostragem € simples
de aplicar e permite obter um elevado numero de respostas. Ndo obstante as suas
vantagens, é de reconhecer que esta técnica de amostragem apresenta também algumas

limitagdes. Em especifico, sendo uma amostra néo aleatoria, podera ndo ficar garantida a
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representatividade da mesma, o que devera ser tomado em consideracdo aquando da
andlise dos resultados. N&o estando garantida a representatividade da amostra, ndo

poderdo ser efetuadas inferéncias para a populacdo (Mardco, 2018).

Uma vez que existe arbitrariedade, o tamanho da amostra esta também dependente da

disponibilidade e do caracter voluntario dos profissionais em participar na investigagao.

3.1.3 Processo de Recolha e Analise de Dados

A recolha de dados foi realizada no periodo de tempo de seis semanas, que aconteceu
entre outubro e novembro de 2020, de forma a conseguir obter o maior nimero possivel
de respostas, e decorreu a0 mesmo tempo nas cinco instituigdes que aceitaram fazer parte

da investigacéo.

A recolha de dados foi feita através da realizacdo de questionarios autoadministrados,
para que cada colaborador pudesse responder diretamente, de forma independente e sem

necessidade de intermediarios ou ajuda.

Ap0s a recolha dos dados, estes foram tratados e sujeitos a analise estatistica no software
IBM SPSS Statistics (Statistical Package for Social Sciences), versdao 25. Uma boa
recolha de dados € essencial de modo a ndo comprometer o trabalho a ser desenvolvido
(Cunha et al., 2007).

Com os resultados obtidos, sera possivel obter informacdo sobre a amostra da
investigacdo, no que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas, e fazer ndo s6 uma
comparagdo das respostas para estudar a evolucdo da percecdo dos colaboradores nos

quatro aspetos em analise, mas também, verificar se hd uma correlacdo entre os mesmos.

3.1.4 Aspetos Eticos

A realizacdo desta investigagdo teve em conta todos o0s aspetos éticos relacionados com
a recolha, tratamento e protecdo de dados para efeitos de trabalho de investigagéo, de

acordo com a Lei n°® 58/2019 de 8 de agosto publicada em Diario da Republica.

Aos inquiridos foi dada a garantia de confidencialidade e obtengéo de consentimento e

foi pedida a autorizagéo para a recolha e posterior tratamento dos dados.
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Antes de se proceder a aplica¢do do questionario e levantamento dos dados, foi enviado
aos responsaveis das instituicdes presentes na investigacdo uma carta com um pedido
oficial para consentir a recolha de dados. Nesse documento foi especificado o proposito
da recolha de dados, assim como 0s objetivos da investigacdo e um exemplar do

questionario a aplicar.

Quanto aos documentos originais devidamente assinados para os fins desta investigacao,
serdo guardados de forma a preservar a confidencialidade dos intervenientes, pelo que, sO

os formulérios sdo apresentados em anexo.

3.2 Técnicas e Testes Estatisticos de Analise

A metodologia escolhida para o tratamento e analise das respostas obtidas através dos
questionarios autoadministrados prendeu-se com a possibilidade de identificar as
variaveis (questdes) onde a mudanca de opinido dos respondentes foi significativa e, a
partir destas, determinar semelhancas entre os varios conjuntos de variaveis (satisfacdo
profissional, compromisso organizacional, stress profissional e intencdo de turnover),
sem que existisse reducdo da dimensdo dos dados, como é o caso de outros métodos de

andlise categorica, possibilitando a interpretacdo de todos os componentes em estudo.

3.2.1 Teste de McNemar

O teste de McNemar, desenvolvido em 1947 por Quinn McNemar, é um teste estatistico
ndo paramétrico, que tem sido amplamente utilizado em investigacfes comportamentais
e empresariais, particularmente em contextos em que pode ser Util avaliar a importancia

das mudancas nas atitudes e nas opinides (Ciechalski et al., 2002).

Trata-se de uma contrapartida para dados categoricos do teste t-student para a diferenca
média em amostras emparelhadas. O objetivo do teste € semelhante ao do teste Qui-
Quadrado, porém, a diferenca reside no facto das amostras serem dependentes no teste de
McNemar (Salkind, 2007). Neste sentido, Adedokun e Burgess (2012) alertam para a
inadequada utilizacdo do teste Qui-Quadrado, em detrimento do Teste de McNemar, para
amostras dependentes, as quais tém produzido estudos com conclusdes e recomendagdes

erréneas.
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De uma forma geral, este teste utiliza uma classifica¢do cruzada de respostas categoricas
dicotomicas emparelhadas (Ciechalski et al., 2002), que torna a analise das mudangas de

opinido possivel (Salkind, 2007).

3.2.2 Analise N&o Linear de Correlagbes Canonicas

A Anélise Ndo Linear de Correlagcdes Candnicas (OVERALS) pretende determinar a
similitude entre varios conjuntos de varidveis categoricas e, deste modo, tenta explicar a
maior quantidade possivel da variancia sobre as relagdes existentes entre esses conjuntos
de variaveis, preferencialmente num espaco fatorial de baixa dimensdo (Carrol, 1968).
Por outras palavras, permite analisar as relagdes entre varios conjuntos de variaveis em
vez de analisar, por si s0, as relagGes entre variaveis individuais (Figueiredo et al., 2008).
Esta abordagem com caracteristicas exploratorias possibilita a identificacao de estruturas,
padrdes, tipologias ou topologias em investigacdes de dificil acecdo (Figueiredo et al.,

2008), como € o caso desta.
Assinalam-se duas grandes vantagens deste procedimento:

1. Possibilita a criagdo de mapas percetuais de facil leitura e,
2. Os dados podem ser dispostos com niveis distintos de escalas categéricas, desta
forma as variaveis podem ser quantificadas de forma étima e, assim, permitir a

detecdo de relagdes ndo lineares entre as variaveis (Figueiredo et al., 2008).

O procedimento OVERALS foi desenvolvido por Gifi (1981), Van der Burg et al. (1988)
e Van der Burg (1988). As caracteristicas implicitas a este procedimento, baseado em
escalas Otimas, pressupdem a particdo das variaveis, especificadas separadamente em
niveis mistos de escalas 6timas, em diversos conjuntos. Determina-se assim, a similitude
entre conjuntos de variaveis, mediante uma comparacdo simultdnea das variaveis
canodnicas (obtidas por combinacdo linear), de cada conjunto de variaveis, com os valores

Otimos (scores) atribuidos aos individuos (Figueiredo et al., 2008).

As escalas 6timas sdo utilizadas através do algoritmo Alternating Least Squares (ALS),

para a transformac&o de variaveis categéricas em variaveis métricas (Carrol, 1968).

Segundo Burg et al. (1988) e Burg et al. (1998), de modo a avaliar a qualidade do

ajustamento do modelo, deve-se ter em atencéo cinco indicadores:
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1. Ajustamento (fit). Neste indicador, analisam-se os dados do ajustamento multiplo
(multiple fit) uma vez que inclui a variavel que revela maior poder discriminante
por categoria,;

2. Perda (Loss). Diferenca entre 0 nimero das dimensdes e a adaptacdo otimizada
que se calcula a partir do algoritmo ALS;

3. Pesos candnicos (Weights). Avaliam a importancia das variaveis;

4. Cargas candnicas (Component Loadings). Avaliam a contribuicdo das variaveis.

5. Valores proprios (Eigenvalues). Calculados através do ajustamento e das perdas,
permitem verificar o nivel da relagdo das variaveis em cada uma das dimensdes

captadas e podem variar entre O e 1.

Desta forma, determina-se com este procedimento a inter e intra-analise das relagdes e

das similitudes nos 4 conjuntos de varidveis presentes nesta investigac&o.

3.2.3 Clusters Hierarquicos

A anélise de Clusters provou ser uma técnica de reducdo de dados bem-sucedida, nas
mais diversas areas. A sua analise pressupde duas etapas: a selecdo do algoritmo para a
construcdo dos Clusters e o cdlculo da medida de similaridade e dissimilaridade (Salkind,
2007).

Neste contexto, o objetivo da analise de Clusters passa pelo agrupamento de individuos,
de uma determinada populacdo, em grupos naturais, onde sdo agrupados através de
semelhancas (Salkind, 2007).

Ao contrario da analise de Clusters Ndo Hierarquicos, a analise Hierarquica forma,
iterativamente, juntando ou dividindo, grupos sucessivos de forma homogénea, disjunta
e sequencial (Bunge e Judson, 2005). De acordo com Bergman e Magnusson, (2001),

existem dois tipos de Clusters Hierarquicos:

a) os divisivos, que se iniciam com o conjunto de individuos como um todo, para
posteriormente serem classificados em grupos similares;
b) e os aglomerativos, onde cada individuo é considerado, por si s6 um grupo, para

posteriormente serem classificados, sucessivamente, em grupos similares.
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3.3 Procedimento Metodoldgico
O esquema metodoldgico utilizado nesta investigacao, desenvolveu-se em 3 etapas, como
é ilustrado na Figura 3.1.

Figura 3.1: Esquema Metodoldgico

« Organizacédo da Base de Dados e Anéalise a Mudanca de Opiniao

1
S | Reorganizacdo da Base de Dados
3 Apresentacdo, Analise e Discussdo dos Resultados

Elaboragdo Prépria

3.3.1. Organizacdo da Base de Dados e Analise a Mudanca de Opinido

Nesta etapa, ap0s a organizacao inicial dos dados, testou-se a base de dados recorrendo
ao teste de McNemar, o que implicou a transformacdo da codificacdo original das
respostas, em repostas codificadas dicotomicamente. Ou seja, com base na codificacao

pré-estabelecida em cada grupo de respostas, procedeu-se a nova organizacdo e

recodificacdo, em dois niveis, das respostas dos individuos.

3.3.2. Reorganizacao da Base de dados

Os resultados obtidos na sequéncia do procedimento anterior, originaram a construcdo de
uma base de dados composta apenas pelas variaveis onde, através da aplicacdo do teste

de McNemar, a mudanca de opinido foi considerada estatisticamente significativa.
A restante analise dos dados teve em consideracdo apenas estas varaveis.

A apresentacao, analise e discussdo dos resultados obtidos nesta etapa, bem como nas

etapas anteriores, € feita no capitulo 4.
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CAPITULO 4. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

4.1 Analise Preliminar

A amostra recolhida (n=94) foi caracterizada sociodemograficamente como descreve a

Figura 4.1, apresentada na pagina seguinte.

Nomeadamente, observa-se que € constituida maioritariamente por mulheres com idade
compreendida entre os 46 e 51 anos, com ensino secundario, casadas ou unidas de facto,

com filhos e com mais de 10 anos no servi¢o na fungéo de assistentes de lar.

4.2 Os Resultados da Andlise a Mudanca de Opinido

Os estudos com amostras emparelhadas pretendem interpretar mais de uma medida na
mesma unidade amostral e verificar a existéncia de diferengas. No entanto, espera-se que
as medidas de um mesmo individuo sejam similares, enquanto as medidas de individuos
distintos sejam diferentes. Deste modo, as observacfes de um mesmo individuo sdo
dependentes, o que faz com que a utilizacdo dos testes usuais de comparacéo de duas ou
mais amostras ndo sejam adequados, como é o caso do teste t-student, uma vez que existe
violacdo da suposicdo de independéncia das observacGes. Neste contexto, a identificacdo
de mudancas em respostas categoricas dicotomicas obtidas de individuos, antes e depois

de uma qualquer condicdo imposta, pode ser estatisticamente relevante.

Os dados recolhidos neste estudo sdo categdricos, divididos em quatro grupos, e de
caracter ordinal, mas ndo dicotdmicos. Assim, houve previamente a necessidade de
colapsar os niveis opostos das respostas ordinais dos individuos, de forma a obter uma
dicotomizac&o, ou seja, para 0s quatro grupos de variaveis, foram agregadas as categorias
referentes, por um lado, as opini6es favoraveis e por outro, as nao favoraveis, excluindo
aquelas em gue o respondente se manifestou neutro, conforme demonstra a Figura 4.2.
Ao colapsar os niveis, sdo atribuidos os valores 1 e 2, os quais s&o meramente facilitadores
no processamento dos dados e ndo indicam o sentido da mudanca de opini&o pois, as
escalas dos questionarios relativos a cada um dos quatro aspetos sdo diferentes,

necessitando de uma leitura independente entre si.
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Figura 4.1: Analise Sociodemogréafica

Estado Civil

W Solteiro(a)

= Casado(a) Unido de
Facto(a)

B Divorciado(a)

= Vitivo(a)

Filhos

Sem Filhos -

coninos

Escolaridade

mEnsino basico

“Ensino
secundario

mBacharelato

(" Licenciatura

B Mestrado

Género

Masculino .4%
peminino. s

Idade

W18-25 anos

1126-35 anos

W36-45 anos

1 46-55 anos

W Mais de 55
anos

Func®es no Servico

Técnico de Salde -

—

Antiguidade no Servigo

26,6%

53,2%

9,6% 9,6%

6 meses a 1 ano Entre 1 e 5 anos

Entre 5 e 10 anos  Mais de 10 anos

Elaboracéo Propria
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Figura 4.2: Dicotomizacao das variaveis originais

Caodificacdo Original Recodificacao
o @ 1 Muito Satisfeito Muito Satisfeito
S S | 2 Satisfeito Satisfeito
z & | 3 Nem Satisfeito, Nem insatisfeito
& 2 | 4 Insatisfeito Insatisfeito
5 Muito Insatisfeito Muito Insatisfeito

_ 1 Discordo Totalmente
2 g 2 Discordo Moderadamente Discordo
g 5 | 3 Discordo Ligeiramente
5 E 4 Nao Concordo, Nem Discordo
g % 5 Concordo Ligeiramente
O] 6 Concordo Moderadamente Concordo

7 Concordo Totalmente

. f_gﬁ 1 D?scordo Totalmente Discordo
g 2 2 Dlscord((j)
= 3 Concordo

E 4 Concordo Totalmente Concordo
3 . 1 Nunca Nunca
S % 2 Raramente Raramente
& c 3 As Vezes
*qé |3 4 Frequentemente Frequentemente
B 5 Sempre Sempre

Elaboragdo Prépria

O primeiro grupo, composto por 20 itens, pretende aferir sobre a Satisfacdo Profissional
dos respondentes. No segundo, constituido por 15 itens, € medido o Compromisso
Organizacional. O terceiro grupo, formado por 16 itens, tem por finalidade avaliar os
niveis de Stress Profissional, e por fim, o quarto grupo, Intencéo de Turnover, com trés

itens, quer analisar a intencdo de saida voluntaria dos respondentes.

Na Figura 4.3 analisa-se a mudanca de opinido dos individuos, através das propor¢oes
de respostas com recurso ao teste de McNemar. Desta forma, foi possivel excluir as
questBes onde a mudanca de opinido nao teve significancia estatistica, ou seja, todas as
questdes onde o p-value obtido foi igual ou superior a 0,05. Assim, 0s grupos Satisfacéo
Profissional, Compromisso Organizacional e Stress Profissional passaram a ser
constituidos por 18, 6 e 11 questdes, respetivamente. As 3 questdes do grupo Intencéo

de Turnover, foram mantidas.
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Figura 4.3: Teste a mudanca de opinido

Antes Depois M c_P;r:]ar )
Deciséo
1 2 1 2 (p-value)
] 1| SATPRO1  90% 0% 66% 17% 0,000
2 | SATPRO2  83% 2% 70% 7% 0,016
3| SATPRO3  85% 5% 51% 7% 0,000
4| SATPRO4  79% 7% 62%  13% 0,000 A mudanca de opinido é estatisticamente significativa
5| SATPRO5  84% 5% 71%  13% 0,000
6 | SATPRO6  86% 4% 73% 13% 0,001
= 7 | SATPRO7  85% 5% 66%  11% 0,002
s 8 | SATPRO8  68% 2% 69% 6% 1,000 s . Lo
z 9| SATPROS  97% o 88% 2% 0.500 A mudanca de opinido n&o é estatisticamente significativa
1 E 10| SATPRO10  78% 3% 60%  10% 0,004
1% 11| SATPRO11  93% 1% 70% 10% 0,004
£ 12| SATPRO12  64% 5% 48%  13% 0,000
f‘g 13| SATPRO13 56%  17% 24%  50% 0,000
14| SATPRO14  56% 19% 50% 19% 0,031
15| SATPRO15 80% 3% 63% 9% 0,008 A mudangca de opiniéo é estatisticamente significativa
16| SATPRO16  86% 4% 62% 12% 0,001
17| SATPRO17 83% 2% 48%  23% 0,000
18| SATPRO18  76% 4% 59%  14% 0,000
19| SATPRO19  70% 13% 54% 21% 0,000
L] 20| SATPRO20  84% 3% 7% 6% 0,031
] 21, CORG1l 90% 3% 88% 6% 0,250
22| CORG2 85% 5% 3%  10% 0,125 A mudanca de opini&o n&o € estatisticamente significativa
23| CORG3 11% 80% 13% 79% 1,000
chs I 24[ CORG4 48%  38% 41%  45% 0,031 A mudanca de opinido é estatisticamente significativa
-§ 25| CORG5 71%  13% 69%  16% 0,250
E 26, CORG6 88% 2% 81% 3% 1,000 A mudanca de opini&o n&o ¢é estatisticamente significativa
% 27| CORG7 44% 32% 44% 34% 0,500
2 g 28| CORGS8 69% 12% 48% 28% 0,000
8 29| CORG9 6% 78% 16%  68% 0,004 A mudangca de opinido é estatisticamente significativa
S 30| CORGI10 71% 5% 61% 13% 0,016
£ 31 CORGIl 5%  73% %  68% 0,063 e o
S A mudanca de opinido n&o ¢é estatisticamente significativa
(& 32| CORGI12 27% 47% 29% 44% 0,250
33| CORG13 2%  20% 88% % 0,000 s - Lo
A mudanga de opinido é estatisticamente significativa
34| CORGl14 57%  12% 47%  24% 0,000
L] 35/ CORGI5 0%  87% 3%  82% 0,250 A mudanca de opinido néo € estatisticamente significativa
] 36| STRESS1 35% 65% 72% 28% 0,000
37| STRESS2 23%  77% 41%  59% 0,000
38| STRESS3  82%  18% 96% 4% 0,000 A mudangca de opiniéo é estatisticamente significativa
39| STRESS4 23% 1% 47% 53% 0,000
40| STRESS5 64%  36% 88%  12% 0,000
— 41| STRESS6  89%  11% 84%  16% 0,630 S - Lo
] A mudanca de opinido n&o é estatisticamente significativa
S 42| STRESS7 82% 18% 78% 22% 0,125
% [43] STRESS8  79% 21% | 56%  44% 0,000 A mudanca de opinio ¢ estatisticamente significativa
3 o 44| STRESS9 6% 94% 7% 93% 1,000 A mudanca de opini&o n&o é estatisticamente significativa
g [45] STRESSI0 80% 20% | 68%  32% 0,001 A mudanga de opinido ¢ estatisticamente significativa |
& 46| STRESS11 60%  40% 61%  39% 1,000 A mudanca de opinido ndo é estatisticamente significativa
47| STRESS12  90% 10% | 71%  23% 0,000
48| STRESS13 80%  20% 69%  31% 0,002 N - Lo
A mudanga de opinido é estatisticamente significativa
49| STRESS14  44%  56% 15%  85% 0,000
50| STRESS15 14% 86% 46% 54% 0,000
] 51 STRESS16 20%  80% 20%  80% 1,000 A mudanca de opinido n&o é estatisticamente significativa
] g B 52| ITURN1 1% 83% 18%  50% 0,000
4 g3 2 | [53] ITURN2 2% 80% 16%  45% 0,000 A mudanca de opinido é estatisticamente significativa
| || = P |[54] ITIRN3 2% 87% | 9% | 70% 0,031

Elaboragdo Prépria

Por sua vez, a Figura 4.4 mostra apenas as variaveis que revelaram a mudanca de opinido

dos respondentes, agora codificadas de forma distinta.
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Caédigo

Figura 4.4: Variaveis em analise

No meu atual trabalho esta é a forma como eu me sentia/sinto acerca ...

1| SATPRO1 | 1 1 |de ser capaz de me manter ocupado(a) durante todo o tempo.
2 | SATPRO2 | 1_2 |da possibilidade de trabalhar de modo independente no meu cargo.
3| SATPRO3 | 1_3 |daoportunidade de fazer coisas diferentes de tempos a tempos.
4 | SATPRO4 | 1 4 |daoportunidade de “ser alguém na vida”.
5| SATPRO5 | 1_5 [do modo como o meu superior lida com os seus subordinados.
6 | SATPRO6 | 1_6 |dacompeténcia do meu supervisor na tomada de decisdes.
§ 7 | SATPRO7 | 1_7 |da possibilidade de fazer coisas que ndo véo contra a minha consciéncia/valores.
o
% 8 | SATPRO10| 1_8 [da possibilidade de dizer as pessoas o que fazer.
E‘ 9 |SATPRO11| 1_9 |da possibilidade de fazer algo em que faga uso das minhas competéncias.
:g 10| SATPRO12| 1_10 |da forma como as politicas da instituicdo sdo implementadas.
E 11| SATPRO13| 1_11 |do meu saléario e da quantidade de trabalho que realizo.
12| SATPRO14| 1_12 |da possibilidade de progresséo profissional.
13| SATPRO15| 1_13 |da possibilidade de tomada de decisdes por mim préprio(a).
14| SATPRO16| 1_14 |da possibilidade de utilizagdo dos meus préprios métodos para a realizagdo do meu trabalho.
15| SATPRO17| 1_15 |das condicdes de trabalho.
16 |SATPRO18| 1_16 |do modo como 0s meus colegas se relacionam entre si.
17| SATPRO19| 1_17 |do reconhecimento por fazer um bom trabalho.
18| SATPRO20| 1_18 |do sentimento de realizagdo pessoal que obtenho no trabalho.
g 19| CORG4 | 2_1 |Quase que aceitaria qualquer cargo para continuar a pertencer a esta organizagéo.
é 20| CORG8 | 2_2 |Estaorganizagdo estimula-me, fazendo com que obtenha bons desempenhos.
g” 21| CORGY | 2_3 |Nas presentes circunstancias bastariam pequenas mudancas, para que abandonasse esta organizagéo.
s ) o "
g 22| CorG10 | 2.4 53;?: ::;r:rrit;atr:rezt:tggg.tente por ter escolhido esta organizagdo para trabalhar e ndo outras pelas
é- 23| CORG13 | 2.5 |Preocupo-me seriamente com o destino desta organizagéo.
S 24| CORG14 | 2_6 |Paramim esta é a melhor organizagdo para se trabalhar.
25| STRESS1 | 3_1 |[Euestou sob constante pressdo de tempo devido a uma elevada carga de trabalho.
26| STRESS2 | 3_2 |Tenho muitas interrupgdes e perturbacdes no meu trabalho.
27| STRESS3 | 3_3 |Eu tenho muitas responsabilidades no meu trabalho.
28| STRESS4 | 3_4 |Muitas vezes sou pressionado(a) a trabalhar horas extras.
g 29| STRESS5 | 3_5 |Ao longo dos Ultimos anos, o meu trabalho tem se tornado cada vez mais exigente.
% 30| STRESS8 | 3_6 |[Eu tenho apoio adequado em situagdes dificeis.
% 31| sTRESS10| 3.7 E]er}stlriz:;? todos os meus esforgos e conquistas, eu recebo o respeito e prestigio que merego no
2 32| STRESS12 | 3_8 |A minha posicéo atual do trabalho corresponde de forma adequada & minha educacéo e formacéo.
33| STRESS13| 3_9 |[Considerando todos os meus esforgos e conquistas, o meu futuro profissional parece-me adequado.
34| STRESS14 | 3_10 |Considerando todos os meus esforgos e conquistas, acho que o meu salario é adequado.
35| STRESS15 | 3_11 |Eu experimentei ou eu espero experimentar uma mudanca indesejavel na minha situacéo de trabalho.
3 5 36| ITURN1 | 4 1 |Pensoem sair da instituicdo onde trabalho.
'§ g 37| ITURN2 | 4 2 |Tenho vontade de sair da instituicdo onde trabalho.
E = 38| ITURN3 | 4_3 |Planeio sair da instituicdo onde trabalho.

Elaboracdo Prépria
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Os gréficos da Figura 4.5 expdem o sentido da mudancga de opinido dos individuos, isto
é, para cada conjunto de varidveis em analise, é possivel agora observar como mudou a

opinido:

1. No grupo Satisfacdo Profissional todas as respostas no nivel Muito Satisfeito e
Satisfeito foram superiores ANTES, enquanto todas as respostas no nivel
Insatisfeito e Muito Insatisfeito foram superiores DEPOIS.

2. No grupo Compromisso Organizacional, a propor¢do das respostas no nivel
Concordo foram superiores ANTES e superiores no nivel Discordo, DEPOIS, nas
variaveis:

e 2 1: Quase que aceitaria qualquer cargo para continuar a pertencer a
esta organizacao.

e 2 2: Esta organizagdo estimula-me, fazendo com que obtenha bons
desempenhos.

e 2 4: Estou extremamente contente por ter escolhido esta organizacao
para trabalhar e ndo outras pelas quais poderia ter optado.

e 2 6: Paramim esta é a melhor organizacéo para se trabalhar.

Na variavel 2_3 verificou-se que a proporcao de respostas no nivel Concordo foi
inferior ANTES e superior no nivel Discordo, DEPOIS: Nas presentes
circunstancias bastariam pequenas mudancas, para que abandonasse esta

organizacao.

No caso da varidvel 2 5: Preocupo-me seriamente com o destino desta
organizacdo., ANTES e DEPOIS a opinido é mantida ao nivel Concordo.
Contudo, o numero de individuos que discordavam ANTES e passaram a
concordar DEPOIS, é estatisticamente relevante. Desta forma, e embora a
mudanca de opinido nao revele ser de um sentido para outro oposto, esta variavel
é mantida no estudo, uma vez que o numero de respondentes que ANTES néo
estavam preocupados com o destino da organizacao e passou a estar, fez com que
esta alteracdo fosse considerada estatisticamente relevante. Considera-se que esta
alteracéo é feita no sentido positivo ja que implica um comprometimento com a
organizacéo, ao contrario das restantes respostas deste grupo.

3. No grupo Stress Profissional a proporcéo das respostas no nivel Concordo foram

superiores ANTES e superiores no nivel Discordo, DEPOIS, nas variaveis:
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3_6: Eu tenho apoio adequado em situacgdes dificeis.

3_7: Considerando todos os meus esforcos e conquistas, eu recebo o

respeito e prestigio que mereco no meu trabalho.

e 3_8: A minha posicao atual do trabalho corresponde de forma adequada
a minha educacéo e formacao.

e 3 9: Considerando todos os meus esfor¢os e conquistas, o meu futuro
profissional parece-me adequado.

e 3_10: Considerando todos os meus esforgos e conquistas, acho que o meu

salario é adequado.

Ainda neste grupo, a proporcdo das respostas no nivel Concordo foi superior

DEPOIS e superior no nivel Discordo, ANTES, nas variaveis:

e 3_1:Euestou sob constante pressdo de tempo devido a uma elevada carga
de trabalho.
e 3_2: Tenho muitas interrupgdes e perturbagdes no meu trabalho.
e 3_3: Eutenho muitas responsabilidades no meu trabalho.
e 3 _4: Muitas vezes sou pressionado(a) a trabalhar horas extras.
e 3 5: Ao longo dos ultimos anos, o meu trabalho tem-se tornado cada vez
mais exigente.
e 3 11: Eu experimentei ou eu espero experimentar uma mudanca
indesejavel na minha situacéo de trabalho.
4. Por fim, no grupo Intencdo de Turnover a propor¢do das respostas a todas as
variaveis no nivel Nunca e Raramente, foram superiores ANTES e ao nivel

Frequentemente e Sempre, foram superiores DEPOIS.

A Figura 4.6 descreve as referidas mudancas de opinido, em concordancia com as
proporcdes mais elevadas de resposta, bem como o sentido da mudanca de opinido, ou
seja, a forma como a situa¢do pandémica influenciou a opinido dos respondentes, quando
comparado com a situagdo inicial. Se o sentido da mudanca de opinido for Negativo,
significa que os respondentes, perante o atual contexto pandémico, comecaram a

percecionar, negativamente, determinado fator.
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Figura 4.5: As opinides dos individuos

B ANTES
[l bcrois
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Elaboragdo Propria
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Figura 4.6: A mudanca de opiniéo

ANTES || DEPOIS

Cddigo Sentido da
No meu atual trabalho esta é a forma como eu me sentia/sinto mudanca
acerca ... de opinido
1| SATPRO1 | 1_1 [de ser capaz de me manter ocupado(a) durante todo o tempo.
2 | SATPRO2 | 1_2 |dapossibilidade de trabalhar de modo independente no meu cargo.
3| SATPRO3 | 1_3 |daoportunidade de fazer coisas diferentes de tempos a tempos.
4 | SATPRO4 | 1 4 |daoportunidade de “ser alguém na vida”.
5| SATPRO5 | 1.5 |do modo como o meu superior lida com os seus subordinados.
6 | SATPRO6 | 1_6 |dacompeténcia do meu supervisor na tomada de decisdes.
Tg 7| satPro7 | 1.7 da pOSMSIbI.hdade de fazer coisas que ndo véo contra a minha
S consciéncia/valores
-ﬁ 8 |SATPRO10| 1_8 |da possibilidade de dizer as pessoas o que fazer.
o
2 - . e
g 9 |saTPrO11| 1.9 da pos:}blll.dade de fazer algo em que faga uso das minhas Muito lnS:/tlljiftZIto/
’g}« competencias. Satisfeito/ - Negativo
Z | |10[SATPRO12| 1_10 |da forma como as politicas da instituicéo séo implementadas. Satisfeito | | Nsatisfeito
©
9 | |11|SATPRO13| 1_11 |do meu salario e da quantidade de trabalho que realizo.
12| SATPRO14| 1_12 |da possibilidade de progresséo profissional.
13| SATPRO15| 1_13 |da possibilidade de tomada de decisdes por mim préoprio(a).
14l satPro18| 1 14 da pOSSJbllldade de utilizagdo dos meus proprios métodos para a
—" " |realizagdo do meu trabalho.
15| SATPRO17| 1_15 |das condicdes de trabalho.
16| SATPRO18| 1_16 [do modo como os meus colegas se relacionam entre si.
17 |SATPRO19| 1_17 |do reconhecimento por fazer um bom trabalho.
18| SATPRO20| 1_18 |do sentimento de realizacdo pessoal que obtenho no trabalho.
19| coraa | 21 Quasg qu? aceitaria qualquer cargo para continuar a pertencer a esta
— |organizag&o. . .
- . Concordo Discordo Negativo
Esta organizacéo estimula-me, fazendo com que obtenha bons
—| /20| CORG8 | 2_2
g8 —|desempenhos.
2 5 - - -
'S Nas presentes circunstancias bastariam pequenas mudangas, para I .
% § 21| CORGY | 2.3 P . ped 5as, b Discordo Concordo Negativo
5= que abandonasse esta organizacéo.
g % 2| coreio | 2.4 Estou extremamer)te contente por ter. escolhit?o esta organizagdo Concordo Discordo et
O o para trabalhar e ndo outras pelas quais poderia ter optado.
23| CORG13 | 2 5 |Preocupo-me seriamente com o destino desta organizagéo. Concordo Concordo Positivo
24| CORG14 | 2 6 |[Para mim esta é a melhor organizacéo para se trabalhar. Concordo Discordo Negativo
25| sTREss1 | 3 1 Eu estou sob constante presséo de tempo devido a uma elevada
— |carga de trabalho.
26| STRESS2 | 3_2 |Tenho muitas interrupgdes e perturbagdes no meu trabalho.
27| STRESS3 | 3_3 |Eu tenho muitas responsabilidades no meu trabalho. Discordo Concordo Negativo
28| STRESS4 | 3_4 |Muitas vezes sou pressionado(a) a trabalhar horas extras.
= | |20| sTRESSS | 3.5 Ao Iongo dgs Gltimos anos, o meu trabalho tem se tornado cada
s Vvez mais exigente.
é 30| STRESS8 | 3_6 |Eu tenho apoio adequado em situagdes dificeis.
o
r nsideran m for nqui r
2 | |31/ sTrRESS10 37 Co s!de ando tf)(?OS 0s meus esforcos e conquistas, eu recebo o
8 respeito e prestigio que mereco no meu trabalho.
7l A minha posigéo atual do trabalho corresponde de forma adequada . .
32| STRESS12| 3.8 4 minha educagéo e formagéo. Concordo Discordo Negativo
nsideran mi for nqui meu futur
33| STRESS13| 3.9 Co _5|d_e ando todos os meus esforgos e conquistas, o meu futuro
profissional parece-me adequado.
34| sTRESS14| 3 10 Con5|de,rai1ndlo todos os meus esforcos e conquistas, acho que o
—" |meu salario é adequado.
Eu experimentei ou eu espero experimentar uma mudanca . .
35| STRESS15 | 3 11 |. . Xp., ! toueu P x xpery u udang Discordo Concordo Negativo
indesejavel na minha situacéo de trabalho.
3 .| |36| ITURNL | 4_1 [Pensoem sair da instituicdo onde trabalho.
o & Nunca/ Frequenteme
'§« g 37| ITURN2 | 4 2 [Tenho vontade de sair da instituicdo onde trabalho. Raramente nte/ Negativo
ISE] Sempre
£ 7| |38| ITURNS 4_3 [Planeio sair da instituicdo onde trabalho. P

Elaboracdo Propria
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4.3 Os Resultados da Analise Nao Linear de Correlagdes Canodnicas

A apresentacdo dos resultados pelo método utilizado, implica a valida¢do ordenada e
extensa de dados e valores calculados, para assim excluir toda a informacao que nao se
mostre relevante. No final, serdo apuradas as variaveis com um peso significativo para

este estudo.

Primeiramente, identificam-se valores de perda, valores proprios e valores de
ajustamento, captados em duas dimensOes fatoriais (Eixos), as quais evidenciam as

semelhancas entre 0s 4 conjuntos de variaveis (Sets), Figura 4.7.

Figura 4.7: Sumario da analise OVERALS

Sumario Variancia Total Correlacdo Candnica
Ebos Total
1 2
Set1 0,082 | 0,105 | 0,187 o? = 0,800 — 0,525 _ (4 x 0,800) — 1 0733
Set2 | 0,209 | 0241 | 0450 1,522 P1 4-1 ’
Perda Set 3 0,140 | 0,285 0,426
Set 4 0,370 | 0,478 | 0,849 , 0723 _(4x0,723) -1
Média | 0200 | 0277 | 0478 02 =50 = 0AS Pe=T oy =060
Valor Préprio 0,800 | 0,723
Ajustamento 1,522

IBM SPSS Statistics 25 e Elaboracao Propria

O valor proprio, que varia entre 0 e 1, indica o nivel de relacionamento, por dimenséo,
entre os 4 conjuntos. Constatou-se a existéncia de valores préprios elevados, 0,800 para
a primeira dimensdo e 0,723 para a segunda dimensdo, o0 que traduz um bom
relacionamento do espaco bidimensional com os conjuntos de variaveis em analise. Este
relacionamento é comprovado através de um ajustamento real de 1,522, o qual representa
a soma dos valores proprios, num maximo de 2, ou seja, valor igual ao nimero de

dimensdes retidas.

Igualmente, verifica-se para 0s 4 conjuntos, uma perda média de 0,478 a qual traduz a
diferenca entre o ajustamento maximo e o ajustamento realmente obtido (2 — 1,522 =
0,478). Neste &mbito, valores pequenos de perda, como € o caso, indicam a presenca de
correlagbes multiplas fortes entre 0s pesos canonicos, isto é, valores pequenos entre 0s
niveis de importancia que as variaveis transformadas detém na estrutura espacial em que

estdo projetadas e as dimens@es pertencentes a0 mesmo espaco.
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Na Figura 4.7 é ainda possivel ver os valores obtidos para a Variancia Total e para o0s
coeficientes de Correlacdo Candnica.

O valor da Variancia Total mede a quantidade total de informacdo dos 4 conjuntos de
variaveis, retida por dimensdo. Assim, 52,5% da informacdo total é explicada pela
primeira dimensao e 47,5% explicada pela segunda dimenséo.

O célculo dos coeficientes de Correlacdo Candnica permitiu medir a similitude, por
dimensdo, entre os 4 conjuntos de varidveis. Estes coeficientes traduzem a correlago
maxima entre as variaveis, por conjunto, em relacdo a correlacdo das variaveis entre os 4
conjuntos. Constatou-se que, na primeira dimensdo ha uma dependéncia maior, de 73,3%

entre os conjuntos de varidveis e na segunda, uma dependéncia menor, de 63,0%.

Assim, a adequabilidade da solucdo OVERALS, no gue respeita a associacao entre 0s 4

conjuntos de variaveis, foi validada.

Seguidamente, através dos resultados obtidos na Figura 4.8, identifica-se a importancia
(Pesos Candnicos) e a contribuicdo (Cargas Canodnicas) que as variaveis tém por

dimensao e por conjunto.

No que diz respeito a importancia, tradicionalmente examina-se o sinal e a magnitude dos
Pesos Candnicos atribuidos a cada variavel. Assim, variaveis com pesos relativamente
maiores apresentam maior importancia para a analise e as varidveis com pesos que
apresentam sinais opostos exibem relagdes inversas com as outras, dentro do grupo a que

pertencem. As variaveis com pesos do mesmo sinal apresentam uma relacéo direta.

Portanto, em termos de importancia relativa, as variaveis que apresentam maior peso,
dentro do grupo a que pertencem para 0 Eixo 1, apresentam valores superiores a 0,5 no
Setl, sendo a variavel 1_13 a que apresenta maior peso. Ja no Eixo 2, salientam-se as
varidveis 1_7 no Setl, 2 2 no Set2 e 4_3 no Set4.

Por outro lado, as contribuicbes das variaveis, para a constituicdo da estrutura
bidimensional ¢ indicada pelas Cargas Canonicas. Estas, ao medirem uma correlacdo
linear simples entre as variaveis, dentro do conjunto a que pertencem e a dimenséo a qual

estdo associadas, representam a estrutura das correlacées Canonicas.

Assim, as Cargas Canodnicas avaliam a contribuigéo de cada variavel por dimensdo e mais

relevantes se tornam quanto maior for o seu contributo.

57



Semelhantemente, utilizando um critério de selecdo das variaveis que mais contribuem
com Cargas Canonicas superiores a 0,5, para o Eixo 1, evidenciam-se as varidveis 1_5no
Setl, 2_4no Set2,3 1no Set3e4 2 no Set3. Sao estas as variaveis que apresentam maior
contribuicdo, dentro do grupo a que pertencem. Para 0 Eixo 2, sobressaem as variaveis
2 2noSet2e4 3 no Set4.

A Figura 4.8 descreve ainda o ajustamento mdultiplo, o ajustamento simples e a perda
simples da solucdo OVERALS. Esta informacdo complementa, no que respeita a
variabilidade das varidveis por conjunto e por dimensdo, as anteriores com a
particularidade de identificar as varidveis com as respostas que mais discriminam os

respondentes.

Deste modo, no que concerne ao ajustamento identifica-se a varidvel 2_2 no Set2 e no

Eixo 2, como sendo a que apresenta maior variabilidade.
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Figura 4.8: Importancia, Contribuicdo e Ajustamento das variaveis

Importancia || Contribuicdo Ajustamento
P ¢ Multiplo Simples Perda Simples
Eixos Eixos Eixos Eixos Eixos
GRUPO 1 2 1 2 1 2 Sum 1 2 Sum 1 > Sum

1 1][0,393]0,291 | [0,248]0,125 | [ 0,156 | 0,086 | 0,243 | 0,154 | 0,084 | 0,239 0,002 | 0,002 | 0,004
1 20,385 ]-0,141] [ 0,455 |-0,346| | 0,149 | 0,022 0,171 | 0,149 0,020 | 0,168 0,001 | 0,002 | 0,002
1 31[0,268]0,319 | [ 0,447 0,041 | 0,072 | 0,202] 0,175 | 0,072] 0,102 | 0,174 ] 0,000 | 0,000 | 0,001
1 4[0,075]0,249 0,409 0,300 | [ 0,006 | 0,062 | 0,068 | 0,006 | 0,062 | 0,068 ] 0,001 | 0,000 0,001
1 50,496 | 0,147 | 0B8R -0,180] | 0,247 | 0,023[ 0,270 | 0,246 0,022 | 0,268 0,000 | 0,001 | 0,001
1 6 | [-0,459]-0,362| [ 0,422 [-0,119] [ 0,213 | 0,133] 0,345 | 0,211 | 0,131 | 0,342] 0,002 | 0,002 | 0,003
1.7 |[-0,032[F03800| | 0,218 [-0,221] 0,005 | 0,251 | 0,255 | 0,001 | 0,250 | 0,251 | 0,004 | 0,001 | 0,004
1 8[-0,176]-0,338| [ 0,271]-0,202| [ 0,032 | 0,114 | 0,147 | 0,031 [ 0,114 | 0,145 0,002 | 0,000 | 0,002
1 [1.9[-0.226]-0,126| [ 0,172 |-0,014| [ 0,052 | 0,018 | 0,069 [ 0,051 | 0,016 [ 0,067 [ 0,000 | 0,002 0,002

1 10{[0,102 0,394 [0,396 [ 0,183 | | 0,011 | 0,156 | 0,167 | 0,010 | 0,155 | 0,165 | 0,001 | 0,001 | 0,002
1 11]]0,212]-0,082| [ 0,348 -0,070] | 0,046 | 0,009 | 0,055 | 0,045 | 0,007 | 0,052 [ 0,000 | 0,002 | 0,003
112 0,433 | [103678)] 0,403 | | 0,306 [ 0,188 [ 0,494 [ 0,305 | 0,187 [ 0,492 | 0,001 [ 0,001 | 0,002
113 0,207 | 0,141 [ 0,027 | | 0,353 0,044 [ 0,397 [ 0,351 | 0,043 [ 0,394 | 0,002 | 0,001 | 0,003
1 14| 0,351 [-0,073| [ 0,191 [-0,242] | 0,123 [ 0,007 [ 0,130 | 0,123 ] 0,005 | 0,128 0,000 | 0,002 | 0,002
1 15| 0,265 [-0,125| [ 0,411 [-0,258] | 0,072 [ 0,019 [ 0,091 | 0,070 | 0,016 | 0,086 | 0,002 | 0,003 | 0,005
1_16][-0,007]-0,346| 185640 -0,439] | 0,002 [ 0,120 | 0,121 | 0,000 | 0,120 | 0,120 0,002 | 0,000 | 0,002
1 17| 0,071 ]-0,215| [ 0,372 |-0,281] | 0,005 | 0,046 | 0,052 | 0,005 | 0,046 | 0,051 | 0,000 | 0,000 | 0,001
1_18][-0,226]-0,100| [ 0,247 [-0,040] | 0,052 [ 0,011 | 0,063 | 0,051 | 0,010 | 0,061 | 0,001 | 0,001 | 0,002

2_1|[0,024]-0,093 0,016 [ 0,026 | 0,043 0,001 | 0,009 | 0,009 | 0,016 | 0,018 | 0,033
2_2 ||-0,008 0847 0,015 [l03789) 0,734 [ 0,010 | 0,717 [ 0,727 0,006 | 0,001 | 0,007
, [2.3][0.444 0,059 0,214 10,036 | 0,250 | 0,197 | 0,003 0,200 | 0,017 | 0,032 | 0,049
2_4 |[-0,366]-0,016 0,148 0,011 0,159 | 0,134 | 0,000 | 0,134 | 0,014 | 0,011 | 0,025
2.5 | [-0,007 0,017 0,333 0,349 0,009 | 0,327 | 0,337 | 0,007 | 0,005 | 0,013

2 6 |[-0,272]-0,223
3 1 |/0,0891]-0,103
3 2 |[0,247]0,202
3.3 | 0,004 0,160
3 40,358 10,220
3 5(/0,019]-0,313
336 [-0,325/0,144
3.7 |/0,078]0,350
3 8 |[-0,017] 0,475
3 9 |[-0,436]-0,482
3 10][-0,079] 0,148
3 11][-0,257]-0,192
4 1|[0472]0,303
4[4 27[0,500
4 3|[-0071

0,078 0,052 0,130 | 0,074 | 0,050 | 0,124 | 0,004 | 0,002 | 0,007
0,008 0,015 | 0,024 | 0,008 | 0,011 0,019 | 0,000 | 0,005 | 0,005
0,063 0,087 | 0,150 | 0,061 | 0,085 | 0,146 | 0,002 | 0,002 | 0,004
0,001 | 0,026 | 0,027 | 0,000 | 0,026 | 0,026 | 0,001 | 0,000 | 0,001
0,290,049 0,178 0,128 | 0,048 ] 0,177 | 0,000 | 0,001 | 0,001
0,0010,100 0,101 | 0,000 | 0,098 | 0,099 | 0,001 | 0,002 | 0,003
0,106 | 0,025|0,131 {0,105 0,021 0,126 | 0,001 | 0,004 | 0,005
0,007]0,122 0,129 | 0,006 | 0,122 0,128 | 0,000 | 0,000 | 0,000
0,009 0,232 0,241 | 0,000 | 0,226 | 0,226 | 0,009 | 0,006 | 0,016
0,193]0,235|0,428 | 0,190 | 0,232 ] 0,422 | 0,003 | 0,003 | 0,006
0,007 0,023 | 0,030 | 0,006 | 0,022 ] 0,028 | 0,001 | 0,001 | 0,002
0,068 | 0,038 | 0,107 | 0,066 | 0,037 | 0,103 | 0,002 | 0,001 | 0,003
0,224 10,097 0,321 {0,222 0,092 | 0,314 | 0,002 | 0,005 | 0,007
0,255 0,283 0,538 | 0,250 | 0,279 ] 0,529 | 0,005 | 0,004 | 0,009
0,018 0,322 0,340 | 0,005 | 0,298 ] 0,303 | 0,013 | 0,024 | 0,037

IBM SPSS Statistics 25

Outra importante medida de associacdo € o coeficiente de correlacdo maultipla entre as
combinacBes lineares de cada conjunto de varidveis e as cargas candnicas que essas
representam no espacgo bidimensional. Esse coeficiente é calculado, por dimenséo,
multiplicando o Peso Canénico pela Carga Candnica de cada variavel e somando todos

estes produtos até completar cada conjunto de variaveis.

Na Figura 4.9 evidencia-se, em primeiro lugar, a tabela que apresenta os Coeficientes de
Correlagdo Multipla para os 4 conjuntos de variaveis, 0s quais salientam valores mais
elevados para o conjunto 1 (Satisfagédo Profissional), tanto no primeiro como no segundo

Eixo, mostrando que as varidveis estdo fortemente correlacionadas entre si, enquanto no
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conjunto 4 (Intencdo de Turnover), essa correlacdo ndo se apresenta de forma tdo
robusta.

Usualmente, um dos critérios para atribuir relevancia as variaveis, e que se repercutird
posteriormente na interpretacdo dos resultados, prende-se com a importancia, a
contribuicdo e a qualidade como os dados se ajustam a solucdo OVERALS. De acordo
com este critério, uma varidvel deve ser qualificada de extremamente relevante, muito
relevante, relevante ou irrelevante, consoante cumpra trés, duas, uma ou nenhuma dessas
propriedades, na mesma dimensdo e pelo menos um nas Cargas Canonicas
(Contribuicdo), ao que chamamos, Critérios de Relevancia, resultados apresentados
também na Figura 4.9, bem como a Decisdo que incidiu sobre eles.

Figura 4.9: Correlacdo Mdltipla, Relevancia e Decisdo
Coeficientes de correlacdo multipla

Eixos
GRUPO 1 >
1 0,959 | 0,946
2 0,890 | 0,871
3 0,927 | 0,845
4 0,793 | 0,722
Critérios de relevancia - De(EISé_O -
Importéancia [ContribuicdolAjustamento
Eixos Eixos Eixos Eixos
GRUPO 1 2 1 2 1 2 1 2
15 Relevante 15
17 Irrelevante 17
1|1 12| |Muito Relevante 112 112
113 Irrelevante 113
116 Relevante 116
22 Extremamente Relevante 22 22 22
23 Relevante 23
2124 Relevante 24
25 Irrelevante 25
2 6 Relevante 2 6
31 Relevante 31
32 Relevante 32
3 3 4 Relevante 34
3 6 Relevante 3 6
38 Relevante 38
39 Relevante 39
41 Relevante 41
4142 Relevante 4 2
4 3 Muito Relevante 4 3 4 3

Elaboragdo Prépria

De acordo com a Figura 4.9, considera-se que para a analise, a variavel 2_2 (Set 2) é
Extremamente Relevante no Eixo 2, as variaveis 1 12 (Set 1) e 4_3 (Set 4) sdo Muito

Relevantes nos Eixo 1 e Eixo 2, respetivamente, enquanto as variaveis 1_16, 2_3, 2_4,
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26,3132 34,36,38,39,41e4 2sdo Relevantesno Eixo 1.Ja as variaveis
1 7,n0Eixo1,el 7e2 5, noEixo 2, sdo consideradas Irrelevantes para a analise.

Desta forma, constroi-se a estrutura fatorial OVERALS final com base nas Cargas
Canonicas que revelaram capacidade interpretativa, Figura 4.10. As variaveis
encontradas sdo as que revelam ser mais importantes para este estudo e, serdo motivo de

analise.

Figura 4.10: Cargas Canonicas com Capacidade Interpretativa

Eixos
1 2
15 ,587 -,180
1112 ,578 ,403
116 ,564 -,439
22 -,490 ,589
23 ,672 ,052

GRUPO

212 a|[ 677 | a2
26| -627 | -034
31| 604 | -295
32| 572 | 048

g[34][ 571 [ -101

3.6 -,672 ,348
38 -,575 470
39 -,517 -,172
41 ,663 434
4142 ,699 -,168
4 3 ,460 ,552
Elaboragdo Prépria

A Figura4.11 apresenta a configuracao fatorial baseada nas Cargas Canodnicas da Figura

4.10 e descreve 3 padrdes comportamentais:

1. PADRAO 1, associado ao Eixo 1, representado através de 9 variaveis;
2. PADRAO 2, associado também ao Eixo 1, constituido por 5 variaveis;

3. PADRAO 3, relacionado com o Eixo 2, formado por 2 variaveis.
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Figura 4.11: Estrutura Fatorial OVERALS

PADRAO 2
0.2 J
, . v, 116 j,f
26 PADRAO 1

IBM SPSS Statistics 25
A Figura 4.12 mostra a constituicdo dos padrdes detetados e estdo assinaladas a negrito
as variaveis que mais contribuiram.

Figura 4.12: Constituicdo dos padrdes

Sobre 0 Eixo 1
PADRAO 1

No meu atual trabalho esta é a forma como eu me sentia/sinto acerca...

1_5 |do modo como o meu superior lida com os seus subordinados.
1 12 |da possibilidade de progressao profissional.
116 |do modo como os meus colegas se relacionam entre si.

Setl

| Set2 | 2.3 |Nas presentes circunstancias bastariam pequenas mudancas, para que abandonasse esta organizacéo.

3_1 |Euestou sob constante presséo de tempo devido a uma elevada carga de trabalho.
Set3 | 3_2 |Tenho muitas interrupgdes e perturbagdes no meu trabalho.
3_4 |Muitas vezes sou pressionado(a) a trabalhar horas extras.

4 1 [Penso emsair da instituicdo onde trabalho.
4_2 |Tenho vontade de sair da instituicdo onde trabalho.

Setd

PADRAO 2
2_4 |Estou extremamente contente por ter escolhido esta organizagéo para trabalhar e ndo outras pelas quais poderia ter optado.

2_6 |Para mimesta é a melhor organizacéo para se trabalhar.

Set2

3_6 |Eutenho apoio adequado em situagdes dificeis.
Set3 | 3_8 |A minha posicéo atual do trabalho corresponde de forma adequada a minha educagéo e formacéo.
39 |Considerando todos os meus esfor¢os e conquistas, 0 meu futuro profissional parece-me adequado.

Sobre o0 Eixo 2
PADRAO 3
| Set2 | 22 |Esta organizagao estimula-me, fazendo com que obtenha bons desempenhos. |

| Setd I 43 |Plane io sair da institui¢do onde trabalho. |
Elaboragdo Prépria
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Apos a configuracgdo fatorial das varidveis, importa projetar os individuos que constituem

a amostra e conhecer como se agrupam os respondentes, Figura 4.13.

Os individuos foram agrupados através de uma Andlise Hierarquica de Cluster com
recurso a0 método de Ward (IBM SPSS Statistics versdo 25). Pretende-se com esta
abordagem e com as coordenadas espaciais dos individuos, distribuidas em 3 padrdes

distintos, criar tipologias de respondentes que evidenciem comportamentos similares.

A Figura 4.13 identifica 3 segmentos de respondentes: o cluster 1 constituido por 8

individuos e os clusters 2 e 3 por 77 e 9 individuos, respetivamente.

Figura 4.13: Projecéo dos individuos na estrutura Fatorial OVERALS

Eixo 2
A .
_4 |
Cluster 3_-“---____ - _-__;-5‘.. I
/-Mm- |
L \. ,
,, ” / Cluster 1
e / . (,
| /
" /( /
.]- A
:' " " ."// . .
. . -
~\\ o D I. i
~— _ PADRAO 1’_‘____:‘5 o
- | .
. . N ‘ |
SR g Eix
o + o o—8— . I
o oo ] 5 Ae® o o ﬁuﬂl PARRAO I )
o FPADRAQ 2°8- Ak i )
a LA E [E; ). o D

IBM SPSS Statistics 25

Sobre estes 3 segmentos, pode ser observada a configuracdo fatorial das variaveis em
analise, de modo a identificar gradientes que permitam caracteriza-los mais

detalhadamente.

O perfil de cada cluster é descrito na figura 4.14. Assim, o Cluster 1 formado por
individuos, maioritariamente, com idade compreendida entre os 18 e os 25 anos, do
género Feminino e Solteiros, € o mais heterogéneo entre si, no que diz respeito a Filhos,
Escolaridade, Antiguidade no Servico e Fungdo no Servico, dividindo-se os 8 individuos
equitativamente pelas categorias apresentadas, sendo o Unico a incluir individuos com

funcdes de Técnico de Saude (4 individuos). Os Clusters 2 e 3, distinguem-se
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essencialmente pela Idade e Escolaridade, no Cluster 2 os individuos, maioritariamente,

tém entre 36 e 45 anos e frequentaram o Ensino Secundario, enquanto no Cluster 3, 0s

individuos apresentam, na sua maioria, idade compreendida entre os 46 e 0s 55 anos e

frequentaram o Ensino Basico.

Figura 4.14: Perfis

Cluster 1

Cluster 3

N.° de individuos

8

9

Idade 18-25 anos 36-45 anos 46-55 anos
Género Feminino Feminino Feminino
Estado Civil Solteiro(a) Casado(a)/Unido de Facto(a) | Casado(a)/Unido de Facto(a)
Filhos Sim/Nao Sim Sim

Escolaridade

Sem Grau académico/Com Grau académico

Ensino secundario

Ensino basico

Antiguidade no servigo

6 meses a 1 ano/Entre 1 e 5 anos

Mais de 10 anos

Mais de 10 anos

Fung&o no servigo

Assistente de Lar/Técnico de Salde

Assistente de Lar

Assistente de Lar

Elaboracdo Prépria

Por fim, pela anélise dos gradientes da Figura 4.13, consegue-se obter informacdo que

permite formar as tipologias dos 3 Clusters:

1. Tipologia 1 - Cluster 1 associado as variaveis do primeiro quadrante: 1 12,2 3,
3 2e4 1,no PADRAO 1e4 3, no PADRAO 3, a qual passamos a designar de

Individuos em inicio de carreira.

2. Tipologia 2 — Cluster 2 com individuos distribuidos nos quatro quadrantes e

como tal, associado a todas as variaveis, a qual passdmos a designar de

Individuos com carreira em crescimento.

3. Tipologia 3 — Cluster 3 associado as variaveis do quarto quadrante: 2_2, 2 4,
2 6,3 6,3 8e3 9n0PADRAO 2 e 4 2, no PADRAO 3, a qual passamos a

designar de Individuos com carreira avangada.

A Figura 4.15 condensa os resultados obtidos, desta forma sdo associadas as tipologias

obtidas com o resultado da mudanca de opinido dos respondentes, analisadas a luz das

variaveis que foram consideradas (pelos métodos aplicados) mais relevantes para a

interpretacdo do estudo.
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Figura 4.15: Tipologias

[ TIPOLOGIA/OPINIAO
= No meu atual trabalho esta é a forma como eu me sentia/sinto acerca..  Cluster 1 Cluster 3
c
o
2 1 5 |do modo como o meu superior lida com os seus subordinados.
S
a o

Insatisfeito

S 112 ibili ressa fissional. . L
3 12 |da possibilidade de progresséo profissiona Muito Insatisfeito
Z
& |1_16|do modo como os meus colegas se relacionam entre si.
© L .

Esta organizacao estimula-me, fazendo com que obtenha bons .
kS 2.2 9 ¢ a Discordo
] desempenhos.

N
S Nas presentes circunstancias bastariam pequenas mudancas, para que
S 2.3 P A Peq 625, para g Concordo
5 abandonasse esta organizagéo.
o o . ~
8 24 Estou extremamente contente por ter escolhido esta organizagéo para
g — |trabalhar e ndo outras pelas quais poderia ter optado.
5 Discordo
€ ] . s
8 2_6 [Para mim esta é a melhor organizacéo para se trabalhar.
31 Eu estou sob constante pressdo de tempo devido a uma elevada carga
—" |de trabalho.
3_2 |Tenho muitas interrupgdes e perturbacdes no meu trabalho. Concordo
<
5
2 3_4 [Muitas vezes sou pressionado(a) a trabalhar horas extras.
8
o
8 3_6 |Eutenho apoio adequado em situacdes dificeis.
& A minha posica I do trabalh de de fo dequada a
min| it rrespon i .
3gl? posn{ao atual o~ta alho corresponde de forma adequada a Discordo
— |minha educagao e formagao.
39 Considerando todos os meus esforgos e conquistas, 0 meu futuro
—" |profissional parece-me adequado.
] o Frequentemente
% 4_1 |Penso em sair da instituicdo onde trabalho. a
c Sempre
E]
'_
3 4_2 [Tenho vontade de sair da instituicdo onde trabalho.
18
e Frequentemente
2 4_3 [Planeio sair da instituicdo onde trabalho.
c Sempre

Elaboragdo Prépria

4.4 Discussao dos Resultados

1.

No que diz respeito a analise sobre a mudanca de opinido, conseguida através da
sujeicdo de todos os pares de respostas, antes e depois do contexto pandémico, ao
teste de McNemar, constatou-se:

A percecgéo de Satisfacdo Profissional mudou para pior, em todas as variaveis,
o0s respondentes comecaram a manifestar maiores niveis de insatisfacdo com a
organizacdo onde trabalham. Para estes individuos, a entidade empregadora
deixou de ser um veiculo para a autonomia, afirmacéo e sucesso profissionais,
bem como para a realizacdo pessoal, sentindo-se, de uma forma geral, menos
satisfeitos com as condicGes de trabalho. As politicas da organizacdo e a tomada

de decisdo a nivel superior, passaram a ndo ser tdo bem aceites e as relagdes
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b)

d)

interpares sofreram alteragOes, os respondentes passaram a sentir-se insatisfeitos
ou muito insatisfeitos com o modo como os colegas se relacionam entre si. Estes
resultados estdo de acordo com as investigacdes presentes na revisdo da literatura
levadas a cabo por Almeida et al. (2020), Labrague e Santos (2020) e Zhang et al.
(2020).

A mudanca de opini&o no grupo Compromisso Organizacional mostrou que 0s
respondentes passaram a estar menos comprometidos com a entidade
empregadora de uma forma geral. As alteragdes organizacionais necessarias, dado
0 contexto pandémico, trouxeram descontentamento generalizado aos individuos,
se por um lado deixaram de se sentir estimulados a ter um bom desempenho
profissional, por outro, estdo ainda mais preocupados com o destino da
organizacdo no contexto pandémico, mostrando vontade de a abandonar,
voluntariamente. A falta de suporte percecionada e o descontentamento com as
condigdes de trabalho justificam a diminuicdo do nivel de compromisso
organizacional. Apesar de haver pouca literatura disponivel neste aspeto que
apresente exatamente 0s mesmos resultados, a literatura existente demonstra que
ha elevados niveis de compromisso entre os profissionais de salude onde as
condicGes sdo contrérias as percecionadas neste grupo, como é o caso das
investigacOes de Aghalari et al. (2021), Nia et al. 2021 e Yafez-Araque et al.
(2021).

No que diz respeito ao Stress Profissional, os individuos passaram a sentir
presséo constante de tempo, devido ao aumento de carga de trabalho, da exigéncia
e responsabilidade. Passaram a sentir que, em situacdes dificeis, 0 apoio ndo é o
adequado e os seus esforcos ndo sdo reconhecidos, tanto no que diz respeito ao
futuro profissional dentro da organizacdo, bem como na perspetiva salarial. Em
consisténcia com estes resultados temos as investigacdes de Ozdemir e Kerse
(2020), Xiao et al. (2020), Zhan et al. (2020), Nashwan et al. (2021) e Teng et al.
(2021).

Os resultados obtidos no grupo Intencéo de Turnover, permitiram percecionar
que, na sua generalidade, os respondentes passaram a ter intencdo de sair,
voluntariamente, da organizagdo. Em consisténcia com estes resultados temos as
investigacOes levadas a cabo por Irshad et al. (2020), Labrague e Santos (2020),
Nashwan et al. (2021) e Teng et al. (2021).
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2.

b)

Foi possivel validar que a solucdo OVERALS se ajustou aos dados de forma
6tima, produzindo resultados fiaveis.

A metodologia utilizada permitiu identificar as varidveis com maior poder
explicativo, para este estudo. Desta forma, atraves da identificacdo de padrdes
entre as varidveis, onde a mudanga de opinido foi estatisticamente significativa, e
a projecéo dos individuos (Clusters) sobre essas varidveis, foi possivel identificar
e caracterizar 3 tipologias comportamentais.

Assim, relativamente a opinido no contexto pandémico da SARS-CoV-2
(respostas do periodo DEPOIS), caracterizam-se as Tipologias 1, 2 e 3, da
seguinte forma:

Tipologia 1 - Individuos em inicio de carreira - Os individuos caracterizados por
esta tipologia sdo os da faixa etdria mais baixa, estdo ha menos tempo na
organizacdo e metade tem formacdo superior e sdo Técnicos de Saude. Estes
individuos nédo estdo satisfeitos com a perspetiva de progressdo profissional e
bastariam pequenas mudangas para abandonar a instituicdo onde trabalham. Estes
individuos planeiam, efetivamente, sair dessa instituicdo. Para estes individuos,
as interrupcdes e perturbacbes no trabalho sdo os fatores responsaveis pelo
aumento dos niveis de stress. O facto de terem um nivel de ensino superior que
Ihes permite procurar trabalho com outras condigdes mais favoraveis e de ndo
terem muitas condicionantes extra profissionais, como o caso da familia, pode
influenciar a intencdo de turnover. O nivel de compromisso organizacional € mais
baixo nesta tipologia, quando comparado com o nivel de compromisso nas
restantes. Uma das possiveis justificacdes para isto podera ser o facto de se
encontrarem ha pouco tempo na organizacdo ou a idade dos colaboradores desta
tipologia, em consisténcia com os resultados dos estudos de Allen e Meyer (1993)
e Riordan et al. (2003).

Tipologia 2 - Individuos com carreira em fase de crescimento - Esta tipologia
abrange a maioria dos respondentes (77 em 94), tém idade compreendida entre 0s
36 e 0s 45 anos, concluiram o ensino secundario e sdo Assistentes de Lar. Estes
individuos ndo estdo satisfeitos com as relagdes superior-subordinado e entre
colegas. Estdo sob stress constante devido a carga horaria e de trabalho e a
perturbacdes e interrupgdes, ndo se sentem valorizados pelo trabalho que
desempenham e estdo descontentes com a perspetiva de progressédo profissional.

Embora trabalhem ha mais de 10 anos na instituicdo, 0 compromisso com a
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organizacdo € baixo, ndo se sentem estimulados a ter um bom desempenho
profissional e planeiam sair da instituicio onde trabalham. E também o grupo que
tem uma vida familiar mais complexa o que pode também influenciar os niveis de
stress. Apesar de terem um nivel de ensino que é superior ao nivel dos individuos
da tipologia 3, ndo apresentam caracteristicas especificas que possam facilmente
trazer melhores oportunidades a nivel profissional. Provavelmente pelos fatores
familiar e socioecondmico, durante a pandemia ndo irdo procurar outro emprego
por preferir a estabilidade atual do seu trabalho, informacéo esta consistente com
os resultados obtidos nos estudos de Carbery et al. (2003), Castro et al. (2011),
Hollman et al. (2014), Almeida et al. (2020) e Zhan et al. (2020).

Tipologia 3 - Individuos com carreira em fase avancgada - Estes individuos sdo
os mais velhos das 3 tipologias e relativamente a opinido, diferem das 2 tipologias
anteriores, uma vez que as respostas no grupo Intencéo de Turnover, ndo foram
relevantes, logo, embora estejam sob stress e ndo se sintam de momento
inteiramente comprometidos com a organiza¢do, ndo manifestaram opinido
quanto a sua intensdo de abandonar a organizacdo. Sdo os individuos com menor
nivel de escolaridade, com menos hipéteses de arranjar um novo trabalho nesta
fase da carreira e, como tal, parecem estar conformados com as condigdes de
trabalho existentes, informacdo esta que € consistente com o0s resultados dos
estudos de Cotton e Tuttle (1986), Carbery et al. (2003), Ng e Feldman (2009).

68



CAPITULO 5 - CONCLUSOES, LIMITACOES E SUGESTOES

A metodologia apresentada permitiu, para as instituicdes em estudo, avaliar a mudanca
da percecdo dos colaboradores no que diz respeito a Satisfacdo Profissional,
Compromisso Organizacional, Stress Profissional e Intencdo de Turnover, antes e depois
do contexto pandémico provocado pela COVID-109.

A obtencdo dos resultados foi conseguida em dois momentos. Primeiramente, foi aplicado
0 Teste de McNemar a todas as variaveis, sendo possivel identificar as que apresentavam
significancia estatistica e que passariam a ser alvo de analise. Numa segunda fase, as
variaveis identificadas foram submetidas ao método OVERALS e foram diferenciadas as

que representavam maior peso para esta investigacao.

Referente a mudanca de opinido sobre os aspetos em estudo, os resultados obtidos
demonstraram que os quatro aspetos foram influenciados de forma negativa pela

pandemia.

No que diz respeito a a¢bes de formacdo que poderiam ser levadas a cabo pelas entidades
em estudo, tendo em vista a reducédo da rotacdo de pessoal e tendo por base a analise das

tipologias obtidas, sugere-se:

e Individuos em inicio de carreira: estes individuos tendem a apresentar um
comportamento mais volatil e sdo os que mais facilmente abandonam a
organizacdo. A sua motivacdo €, portanto, um ponto fulcral, nomeadamente
através da criacdo de um sistema de avaliacdo justo que permita diferenciar o
desempenho dos colaboradores e promova a progressao na carreira. Embora este
seja um método a aplicar, transversalmente, a todos os individuos, os elementos
mais jovens poderiam sentir que fazem, efetivamente, parte do processo, onde
existe oportunidade de progressao.

No mesmo sentido, a oferta de formacao especifica, podera auxiliar a cativar e
vincular os profissionais mais jovens a instituigéo.

e Individuos com a carreira em fase de crescimento: séo provavelmente o grupo
mais sobrecarregado durante a pandemia e ao que se deve prestar mais atencao:

encontram-se numa faixa etaria ainda jovem, que quando conciliada com os anos
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de experiéncia, fazem deles o grupo nuclear das instituicbes, sdo 0s mais
versateis. A resolucdo de alguns dos problemas percecionados por estes
individuos, devem passar por medidas que reduzam a sobrecarga de trabalho,
bem como a reducéo da necessidade de realizar horas extra e, consequentemente,
tenham potencial de atenuar os niveis de stress sentidos, como por exemplo,
aumentar o nimero de staff em geral e por turno.

Outro aspeto fundamental a trabalhar neste grupo sdo as relacfes entre os pares
de profissio e com o0s superiores hierarquicos. Foi demonstrado
bibliograficamente, e explanado no decorrer desta investigacao, que este suporte
é essencial para a satisfacdo profissional e para o desenvolvimento de um maior
compromisso com a organizacdo. Desta forma a resolucdo de problemas em
tempo atil, diminuindo o potencial de conflitos a médio/longo prazo nas equipas,
torna-se essencial e pode ser conseguida através de briefings diérios, pausas
durante os turnos, facilitagdo de horéarios compativeis com as necessidades
familiares, por forma a que os profissionais consigam equilibrar a vida dentro e
fora das instituicdes.

Individuos com carreira profissional em fase avancada: onde se encontram os
profissionais mais velhos e com mais anos de trabalho nas institui¢fes. Este grupo
pode fornecer um feedback importante, na medida em que os conhecimentos
adquiridos da experiéncia profissional podem ajudar a melhorar os procedimentos
e a resolver problemas existentes.

Estes profissionais podem ser facilitadores na formacdo dos profissionais mais
jovens, através de momentos de formacao em servicgo e, se por um lado existe
transferéncia de conhecimento, melhor integracdo e aumento da produtividade e
eficacia dos processos, por outro, € também um fator de motivacdo para os

guadros mais antigos, 0s quais se sentirdo mais Uteis dentro da organizacao.

De uma forma geral, o investimento em formacao continua deve ser uma preocupacéo

das organizacOes e, aplicada transversalmente a todos os individuos, assim como, as

medidas identificadas para cada tipologia. Todavia, como foi referido durante esta

investigacdo, a formacdo especifica relativa ao contexto pandémico dotara 0s

profissionais de conhecimento que lhes permitira lidar com quaisquer situacfes

causadoras de stress e ansiedade. Profissionais menos expostos a stress e ansiedade tém
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um melhor desempenho, produzem menos erros e, um fator muito importante, tendem a

apresentar menor intencao de turnover.

Os resultados obtidos podem ser uma ferramenta essencial para 0s gestores e responsaveis
dos recursos humanos destas organizacGes. A robustez de uma tomada de decisdo assenta
no conhecimento da organizacdo como um todo, assim, entender a forma como 0s
trabalhadores a percecionam e sentem e, no sentido inverso, como se sentem em relagéo
a ela, permite, através da analise desse feedback, estudar formas de melhorar a sua

percecdo e niveis de satisfacéo.

Desta forma, sera possivel aumentar a relagdo de compromisso e satisfagdo do trabalhador
perante a organizacado e, assim, reduzir o stress. Com uma menor rotatividade de pessoal
e maior estabilidade nas equipas de trabalho é possivel promover a continuidade dos
cuidados aos utentes, alcancando beneficios de dentro para fora da organiza¢do, como

sendo, melhor desempenho e qualidade dos servigos prestados.

5.1 Limitacdes

Apesar dos objetivos desta investigacdo terem sido cumpridos, idealmente, a aplicacéo
do questionario desta investigacdo deveria ter sido feita em dois timings distintos, a
primeira no periodo antes da COVID-19 e, a segunda durante o periodo da pandemia, de

forma a obter resultados 0 mais proximo da realidade possivel.

Né&o obstando, a aplicacdo das duas perguntas no mesmo momento permite ao inquirido
fazer uma perspetiva, em tempo real, do que mudou em relagdo aos aspetos em questéo
facilitando a quantificacdo da mudanca. Para além disso, o facto do intervalo de tempo
relativamente ao qual o inquirido teve que fazer uma retrospetiva ser inferior a um ano,

facilita o processo de resposta.

A extensdo do questionario também é considerada uma das limitac6es identificadas. O
questionario, no formato existente com duas respostas por item, torna-se um pouco
complexo e longo, podendo levar a que as respostas sejam dadas de forma menos

considerada e ponderada.
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Para além disso, a aplicacdo (com autoadministracdo) de um questionario complexo a
profissionais com baixo nivel de escolaridade pode ser entendida como uma limitagdo
pois a compreensdo dos itens a responder pode ndo ter sido a mais correta em alguns

Casos.

Por Gltimo, o uso de uma amostra de conveniéncia apresenta a desvantagem de néo
garantir uma amostra representativa. Para além disso, por limita¢cGes de tempo, ndo nos
foi possivel obter uma caracterizacdo da populacdo, para poder avaliar a
representatividade da amostra. Por esta razdo, ndo € possivel fazer uma extrapolacao dos

resultados obtidos e das conclusdes retiradas para a populacéo.

5.2 Sugestdes para Investigacédo Futura

Primeiramente, a sugestdo vai para uma investigacdo futura aplicando o mesmo
questionario, ainda no periodo de pandemia, neste caso seria apenas uma resposta por
item, nas mesmas institui¢fes, para analisar de que forma evoluiu a percecdo durante a
pandemia. Em especifico, nas instituicdes em que tenham sido colocadas em pratica as
medidas de gestdo sugeridas nesta tese, seria interessante voltar a aplicar o questionario,
algum tempo ap6s a implementacdo das medidas, por forma a perceber se existiu, ou nao,

impacto na percecao dos colaboradores.

Em segundo lugar, poderia também ser aplicado o mesmo questionario, no periodo pds
pandemia, com 0 mesmo objetivo, o de verificar a mudanga da percecao, neste caso seria

uma comparacdo durante a pandemia versus pos pandemia.

Outra sugestdo seria a de alargar a investigacdo a outras regides do pais, analisando se
existem variac@es influenciadas pelas caracteristicas sociodemograficas das diferentes
zonas do pais. Nessa investigacao, aplicada as varias regides do pais, seria recomendavel
fazer um estudo com base em amostras probabilisticas, por forma a garantir a

representatividade das mesmas.

Por altimo, seria interessante analisar mais especificamente as componentes, por exemplo
de stress e intencdo de turnover, para obter informac6es mais detalhadas de forma a

facilitar a obtencéo de medidas de gestdo mais eficazes.
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ANEXO A - Solicitacdo de Autorizagéo para Investigacéo na ERPI

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA INVESTIGACAO NA ERPI

Faro, 20 de Outubro de 2020

Exma. Diretora da ERPI da Santa Casa Da Misericérdia de X
Assunto: Pedido de autorizacdo para realizagio de investigacdo

Eu, Diogo Soares Marcelino, venho por este meio solicitar a sua autorizagdo para realizar uma
recolha de dados através de questiondrio junto dos colaborares, para fins de investiga¢do que estd
a ser realizada no ambito do Mestrado em Gestio de Unidades de Sadde na Faculdade de
Economia da Universidade do Algarve e que tem como finalidade analisar “O Impacto da
COVID-19 na Percecio de Compromisso Organizacional, Satisfacdo Profissional, Stress

Profissional e Inten¢do de Turnover dos Profissionais de Satde em Lares do Baixo Alentejo”.

Os dados recolhidos sdo confidenciais e serdo usados exclusivamente para efeitos de investigagido
e, em nenhum momento, os participantes serdo identificados, acrescentando ainda o compromisso

de que ndo havera interferéncia no funcionamento da instituicao.

Esta investigac¢do tem como finalidade analisar qual o impacto que o COVID-19 tem na percegéo
dos profissionais de satde em relacdo a alguns aspetos relacionados com a instituigdo onde
trabalham e as funcdes que desempenham. Para clarificar a realizacio desta investigacdo, envio
anexado a este pedido um exemplar do questiondrio a aplicar juntamente com o consentimento
informado para os participantes. Caso seja concedida a autorizag@o, a aplicagido do questiondrio

sera feita durante um periodo maximo de 4 semanas apds a mesma.

Agradeco desde jd a sua atengdo e colaboragdo, caso necessite algum esclarecimento estou

disponivel através do nimero X ou por e-mail X.

AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL DA ERPI

Eu responsavel

da ERPI, autorizo a recolha de dados no ambito do estudo de investigagao “O Impacto do COVID-
19 na Percecdo de Compromisso Organizacional, Satisfacdo Profissional, Stress Profissional e

Inten¢@o de Turnover dos Profissionais de Satide em Lares do Baixo Alentejo”.

Q) uAlgre

Diogo Soares Marcelino



ANEXO B - Consentimento Informado

88



ANEXO B - Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO

O presente questiondrio faz parte de uma investigagdo que estd a ser realizada no dmbito do
Mestrado em Gestdo de Unidades de Saide na Faculdade de Economia da Universidade do
Algarve e que tem como finalidade analisar qual o impacto que a COVID-19 tem na perceg¢io dos
profissionais de saide em relagéo a alguns aspetos relacionados com a institui¢io onde trabalham

e as fungdes que desempenham.

A sua participagdo ndo tem qualquer contrapartida, ¢ de cardcter voluntirio € com o seu
consentimento. As respostas sdo anénimas e confidenciais e, os dados recolhidos serdo analisados
de forma agregada e usados exclusivamente para efeitos da investigagdo. Caso decida ndo

participar ndo haverd qualquer prejuizo.

Tendo em conta o que foi referido anteriormente, gostariamos de convida-lo a integrar o presente

estudo.
Se tiver alguma divida, por favor, contacte o investigador telefonicamente X ou por e-mail X.
Muito obrigado pela sua colaboragdo,

Diogo Soares Marcelino

Assinatura:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,

recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma
voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas

garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo investigador.

Nome:

Assinatura: Data: _ /___/

Diogo Soares Marcelino

QuAlgre
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ANEXO C - Questionério para Dissertacao

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Qual é a sua idade?
O 18-25 anos O 26-35 anos O 36-45 anos

O 46-55 anos O Mais de 55 anos

2. Qual é o seu sexo?

O Feminino O Masculino

3. Qual é o seu estado civil?
O Solteiro(a) O Casado(a)/ Unido de Facto(a)

O Divorciado(a) O Vitvo(a)

4. Tem filhos?

O Sim O Nio

4. Qual o seu nivel de escolaridade?
O Sem estudos O Ensino basico O Ensino secundario

O Licenciatura O Mestrado O Doutoramento

5. Ha quanto tempo trabalha na instituicio?
O 6mesesalano O Entre 1 e 5 anos

O Entre 5 e 10 anos O Mais de 10 anos

6. Qual a sua fungao?
O Assistente de Lar O Técnico de Saude

O Outra

Diogo Soares Marcelino

O Bacharelato

Qualgre
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QUESTIONARIO

Como responder?

Nao ha respostas certas ou erradas e a sua resposta deve ser espontdnea e descrever aquilo que

verdadeiramente sente.

Leia atentamente cada uma das afirmacgdes do questiondrio e responda assinalando com um X a
resposta que pretende tal como indicado no exemplo que se segue, em que as respostas dadas
refletem o grau de concordincia do respondente para com a afirmacéo, tendo por base a seguinte

escala:

1-Discordo Totalmente; 2-Discordo Moderadamente; 3-Discordo Ligeiramente; 4-No concordo

nem discordo; 5-Concordo Ligeiramente; 6-Concordo Moderadamente; 7-Concordo Totalmente.

Exemplo:
Perguntas 1
1. Penso em sair da  ANTES DO COVID-19-—\>‘:| X O O O -
empresa onde trabalho
AGORA —] O O O X a

Tal como ilustrado, cada pergunta devera ser respondida duas vezes, uma referente ao que

sentia antes do COVID-19, e outra referente a perceg¢ido que tem agora.

E muito importante que para cada aspeto do questionsrio verifique sempre qual o significado
de cada um dos valores da escala utilizada. O significado da escala aparece no topo de cada

uma das tabelas.

Caso sinta que precisa de corrigir alguma resposta, risque o quadrado da resposta e volte a

assinalar com um X a sua nova resposta.

E importante que responda a todas as questdes e de forma sequencial. Os resultados da
investigagdo dependem diretamente do rigor das suas respostas ¢ da sinceridade com que

responde.
Estima-se que o questiondrio demore cerca de 20 minutos a ser respondido.

Quando terminar o preenchimento do questionario, coloque-o na pasta designada no gabinete de

enfermagem da sua institui¢do.

Muito obrigado pela sua participacdo e pelo seu tempo.

Q) uAlgr

Diogo Soares Marcelino
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Aspeto 1: Satisfacao Profissional

Indique qual o seu grau de satisfacdo para cada uma das seguintes situagdes utilizando a escala
indicada no topo da tabela.

Escala: 1-Muito Satisfeito; 2- Satisfeito; 3-Nem satisfeito, nem insatisfeito; 4-Insatisfeito; 5-Muito Insatisfeito.

No meu atual trabalho esta é a forma como eu me sentia/sinto 1 2 3 4 5
acerca ...
1. de ser capaz de me manter ocupado(a) durante todo o tempo. A o =] m} O 0O O
agra O | ] ] O
2. da possibilidade de trabalhar de modo independente no meu Ac"gf,fl‘; =] m} 0 0 O
cargo. Agora O o O O m|
3. da oportunidade de fazer coisas diferentes de tempos a tempos. AC"(‘;;;’[‘; 0 ] 0O 0 ]
Agora a a O O ]
4. da oportunidade de “ser alguém na vida”. Antes o O m] O O m]
Agra O a ] ] ]
5. do modo como o meu superior lida com os seus subordinados. Abtes O m] O O m]
Agra O o O O O
6. da competéncia do meu supervisor na tomada de decisdes. A('j‘(‘,“",;‘l)" =] m} O 0O O
agra O o O O O
7. da possibilidade de fazer coisas que nio vao contra a minha Pl =] m| m| m] O
consciéncia/valores. Agora O o O O O
8. da seguranga/estabilidade que o meu emprego me fornece. AC"(‘;:,;’[‘; m] | 0O 0 [}
Agora [} a O O O
9. da possibilidade de ajudar outras pessoas. Ates S0 | m] O O a
Agora a a 0O 0O O
10. da possibilidade de dizer as pessoas o que fazer. e O o O ] O
Agra O o O O O
11. da possibilidade de fazer algo em que faca uso das minhas “C"(‘f{,fl‘; =] 0 O O [}
competéncias. Agora O =] O 0O 0
12. da forma como as politicas da institui¢do sdo implementadas. A(;'(‘;"S,;'D" =] ] O 0O O
Agora O m} O O |
13. do meu saldrio e da quantidade de trabalho que realizo. A(;'(‘;‘s,{'n" =] m} 0 ] O
Agora O m} O O |
14. da possibilidade de progressdo profissional. Ates &0 O m} O O O
agra O | | | ]
15. da possibilidade de tomada de decisdes por mim préprio(a). AL',‘(‘)”““,;’D" ] m] O O O
agra O a ] ] ]
16. da possibilidade de utilizagdo dos meus proprios métodos “C"g’\‘,fl‘; =] ] O O O
para a realizagao do meu trabalho. Agora O 0 O O O
17. das condigdes de trabalho. e O m} O O |
Agra O | ] ] O
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Escala: 1-Muito Satisfeito; 2- Satisfeito; 3-Indeciso; 4-Insatisfeito; S-Muito Insatisfeito,

No meu atual trabalho esta é a forma como eu me sinto 1 2 3 4 5

acerca de...

18. do modo como os meus colegas se relacionam entre si. "C“(‘)“‘S,;'I‘; O O O O O
Agora ] m} O [m] [m}

19. do reconhecimento por fazer um bom trabalho. AC“(‘)“‘S,;'I‘; O O O O O
Agora ] a O O O

20. do sentimento de realizacdo pessoal que obtenho no trabalho. A&‘(‘;";i’["’ O 0 O O O
Agora m] ] O O O

Aspeto 2: Compromisso Organizacional

Indique qual o seu grau de concordincia para com cada uma das seguintes afirmagdes utilizando
a escala indicada no topo da tabela.

Escala: 1-Discordo Totalmente; 2-Discordo Moderadamente; 3- Discordo Ligeiramente; 4-Ndo concordo nem discordo;
5-Concordo Ligeiramente; 6-Concordo Moderadamente; 7-Concordo Totalmente.

Perguntas 1 2 R] 4 5 6 7

1. Estou disposto(a) a esforgar-me mais do que o normal Ac"mfl‘; O O O O O O O

para ajudar esta organizagao a ser bem-sucedida. o o o o o o O
Agora

2. Quando falo com os meus amigos refiro-me a esta Ac"ngl‘; ] O O 0O =] [m] [m]

organizagdo como um bom local para se trabalhar. o o o O O O O
Agora

3. Sinto muito pouca lealdade para com esta organizagio. AC"(‘;;;‘S O O 0 O O O O
Agra O ] ] ] ] ] ]

4. Quase que aceitaria qualquer cargo para continuar a Ac“g‘s,;’s O =] ) O O O ]

pertencer a esta organizago. o o o O o O O
Agora

5. Acho que os meus valores e os valores desta e O O O O O m ]

organizagdo sdo similares. o o O O O O O
Agora

6. SinFo ot:gulho em dizer aos outros que faco parte desta Ac“g;fg 0O O O O O O O

organizagao.
Agora O O O [m} O O O

7. Sentir-me-ia bem a trabalhar noutra organizagdo Ac"ngl‘; =] 0 0 O m] ] O

diferente desde que o trabalho fosse similar. o o o o o O O
Agora

8. Esta organizagio estimula-me, fazendo com que Ac"ggfl‘; m] m] O O ] ] O

obtenha bons desempenhos. o o o O o O O
Agora

9. Nas presentes circunstincias bastariam pequenas Ac“g‘s,fs O m] O O O m] m|

mudangas, para que abandonasse esta organizagao. o o o O o o O
Agora

10. Estou extremamente contente por ter escolhido esta A(‘;‘g;;’g O m] O O O a m|

organizagao para trabalhar e nio outras pelas quais Agora O o o O O O O

poderia ter optado.

11.N ?10 hfl muito a ganhar pelo facto de se aderir a esta AL','(‘;SI;'S 0O O O O O O [m]

organizagio. agora O O O O O O O
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Escala: 1-Discordo Totalmente; 2-Discordo Moderadamente; 3- Discordo Ligeiramente; 4-Nao concordo nem discordo;
5-Concordo Ligeiramente; 6-Concordo Moderadamente; 7-Concordo Totalmente.

Perguntas 1 2 3 4 s 6 7
12. Frequentemente encontro algumas dificuldades em Ac“géfg 0 =] O O ] ] O
concordar com as politicas desta organiza¢do em matérias o O O O O O O
importantes relativas aos seus empregados. Agora
13. Pr‘eocupo—me seriamente com o destino desta Adede O =] O O m] m] m|
organizagao. a0 o O O 0 O O
— P Antes d
L11r4i]l‘:le;1ra mim esta € a melhor organizagdo para se covn O m] O O ] ] O
abathar. Agra O | O O | | O
15. Ter decidido trabalhar para esta organizagdo foi, e O O ) O ] ] ]
definitivamente, um erro da minha parte.
’ p Ao O o O O o o i

Aspeto 3: Stress Profissional

Indique qual o seu grau de concordancia para com cada uma das seguintes afirmagoes utilizando
a escala indicada no topo da tabela.

Escala: 1-Discordo Totalmente; 2-Discordo; 3-Concordo; 4-Concordo Totalmente.

Perguntas 1 2 3 4
1. Eu estou sob constante pressido de tempo devido a uma elevada AC“;;;I“S O m] 0O O
carga de trabalho. Agora O O O O
2. Tenho muitas interrupg¢des e perturbagdes no meu trabalho. AC"(‘;",;’S =] m| 0 O
Agora o =) O O
3. Eu tenho muitas responsabilidades no meu trabalho. AC"(';;E‘)’ m| m| m] O
Agora a o O O
4. Muitas vezes sou pressionado(a) a trabalhar horas extras. Abtes 0 O | O O
Agora m] g O 0
5. Ao lqngo_dos ultimos anos, o meu trabalho tem se tornado cada Ac',‘('f;fn" =] O O O
vez mais exigente. Agora O 0 O O
6. Eu recebo o respeito que mereco dos meus superiores. A e m] O O O
Agora O O O O
7. Eu recebo o respeito que merego dos meus colegas. e m] m] O O
Agora o o U O
8. Eu tenho apoio adequado em situagdes dificeis. PN 0 O O [
Agora a a 0 O
9. Eu sou tratado(a) injustamente no meu trabalho. AC"(';"S,:S O | m] O
Agora O m] O O
10. Cor}siderando} tgdos os meus esfor¢os e conquistas, eu recebo AL“(‘;’,;’S O m] O O
0 respeito e prestigio que mereco no meu trabalho. Agora o o O O
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Escala: 1-Discordo Totalmente; 2-Discordo; 3-Concordoy 4-Concordo Totalmente,

Perguntas 1 2 3 4
11. As minhas perspetivas de promogao de emprego sdo pobres. A("‘(‘;’fg O O O O
Agora ] o O O
12. A minha posi¢do atual do trabalho corresponde de forma Ates do O O O O
adequada & minha educagio e formacéo.
4 ¢ ¢ Agora ] o O O
13. Considerando todos os meus esforgos e conquistas, 0 meu Antes do O =] O O
futuro profissional parece-me adequado.
p p q Agora 0 O O O
14. Considerando todos os meus esforgos e conquistas, acho que o AC"(‘;\s,ﬁ‘)’ O O O O
meu saldrio ¢ adequado.
4 Agora O i} O O
15(i Eu. explerimentf};i oueu espf(:jro ext[))elrlilmentar uma mudanga Ates fo O O O O
indesejdvel na minha situag¢do de trabalho.
! ¢ Agora O O O O
16. A seguranga do meu contrato de trabalho é pobre. Ac"géfn" O =] O O
Agora O O O O

Aspeto 4: Intenciio de Rotatividade ou Turnover

Indique com que frequéncia pensa nas situacdes descritas seguidamente utilizando a escala
indicada no topo da tabela.

Escala: 1-Nunca; 2-Raramente; 3-As vezes; 4-Frequentemente; 5-Sempre.

Perguntas 1 2 3 4 5
1. Penso em sair da institui¢io onde trabalho. Adtes o =] O O ) O
Agora o O O O O
2. Tenho vontade de sair da institui¢do onde trabalho. Adtes 0o =] O O O O
Ara O o O | O
3. Planeio sair da institui¢io onde trabalho. O ] O ] O
Agora ] O O O O

O questionario terminou.

Muito obrigado pela sua colaboragio.
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