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Resumo:

Esta dissertacdo visa avaliar a qualidade de vida dos trabalhadores das IPSS. Os
profissionais desta area estdo expostos a ambientes organizacionais muito exigentes, que
podem desencadear a sindrome de burnout. O presente estudo visa avaliar a qualidade de
vida destes trabalhadores. Este documento foi estruturado num primeiro capitulo com a
apresentacdo e fundamentacdo teodrica dos conceitos de burnout, engagement e qualidade
de vida, o enquadramento legislativo e a relevancia das IPSS no nosso pais, realcando a
importancia, valor e impacto que a gestdo estratégica de recursos humanos tem na
promocdo da qualidade de vida dos trabalhadores das organizacdes. Por forma a poder
retratar e constatar aquilo que nos diz a literatura sobre estes conceitos procedeu-se a
elaboracdo de um questionario de recolha de dados, estruturado em quatro partes, uma
primeira destinada a recolha dos dados sociodemograficos e as restantes com aplicaces
de escalas para medir os trés conceitos, fazendo uso do recurso de escalas validadas,
cientificamente, para o efeito daquilo que se pretende medir. A metodologia utilizada foi
de andlise quantitativa, com recurso ao tratamento de dados no programa informatico
Statistical Package for Social Sciences versdo 26, com recurso a aplicagdo de quatro
instrumentos, questionario sociodemografico e aplicacdo dos testes Maslach Burnout
Inventory Test — Human Services Survey; Utrecht Work Engagement Scale e World
Health Organization Quality of Life Instruments — Bref. A nossa amostra foi de um total
de 132 individuos e os resultados revelaram que um em cada trés individuo apresenta
indices de burnout, com prevaléncia no género feminino e na dimensdo exaustdo; nédo
obstante caraterizarem a sua qualidade de vida como “boa”, 0s niveis de engagement séo

mais elevados em profissionais que desempenham fungdes de chefia.

Palavras chave: Burnout, engagement, qualidade de vida, IPSS.



Abstract:

This dissertation aims to assess the quality of life of IPSS workers. Professionals in this
field are exposed to very demanding organisational environments, which can trigger
burnout syndrome. This study aims to assess the quality of life of these workers. This
document is structured in a first chapter with a presentation and theoretical foundation of
the concepts of burnout, engagement and quality of life, the legislative framework and
the relevance of the IPSS in our country, highlighting the importance, value and impact
that strategic human resources management has on promoting the quality of life of
workers in organisations. In order to be able to portray and verify what the literature tells
us about these concepts, a data collection questionnaire was drawn up, structured into
four parts, the first for collecting sociodemographic data and the rest for applying scales
to measure the three concepts, using scientifically validated scales for the purpose of what
is intended to be measured. The methodology used was a quantitative analysis, with data
processed using the Statistical Package for Social Sciences version 26, using four
instruments: a sociodemographic questionnaire and the Maslach Burnout Inventory Test
- Human Services Survey; the Utrecht Work Engagement Scale and the World Health
Organization Quality of Life Instruments - Bref. Our sample consisted of a total of 132
individuals and the results showed that one in three had burnout, with a prevalence in
females and in the exhaustion dimension; although they described their quality of life as
"good", the levels of engagement were higher in professionals in managerial positions.

Key words: Burnout, Engagement, Quality of Life, Private Institucions of Social
Solidarity
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INTRODUCAO




A importancia gerada em torno da saude mental e da qualidade de vida dos trabalhadores
tem vindo a ganhar destaque e sido alvo de interesse crescente por parte da comunidade
cientifica. H& cada vez mais riscos associados ao bem-estar dos colaboradores, como
sejam os elevados ritmos de trabalho, as exigéncias inerentes as fungdes que
desempenham, a desvalorizagdo social dos contextos em que laboram e as funcdes
desempenhadas, bem como a escassez de recursos financeiros de que os colaboradores
dispdem tendo em consideracdo a inflacdo e atual crise financeira em que vivemos. Assim
0s conceitos qualidade de vida, engagement e burnout, estes dois ultimos relacionam-se
negativamente entre si, Maslach e Leiter (1997), sendo que o primeiro é resultado da
experiéncia positiva entre o individuo e o trabalho, e o segundo da experiéncia negativa
de qualidade de vida ganham destaque e importancia. A sindrome de burnout é um facto
preocupante no seio das entidades, uma vez que afeta a qualidade dos servigos prestados,
quer ao seu beneficiario direto, quer a sua rede de suporte informal. Ainda segundo
Maslach, e Leiter (1997) atualmente é exigido bastante dos profissionais, quer seja a nivel
econémico, quer seja psicologico, sem esquecer as esferas familiares e sociais.
Recentemente temos verificado uma maior preocupagdo com as questdes relacionadas
com as questdes do bem-estar psicoldgico e da qualidade de vida dos colaboradores, uma
vez que ja se constatou que um desequilibrio nestas dimensdes afeta diretamente as tarefas

desempenhadas pelo profissional, comprometendo o sucesso das organizagdes.

As IPSS em Portugal desempenham um papel de extrema importancia quando nos
referimos a prestacdo de servicos a pessoas, essencialmente, em situacdo de maior
vulnerabilidade, no entanto, ndo obstante a necessidade social de as ter, por forma a suprir
uma necessidade do Estado, acaba por ser este mesmo Estado que perpetua as condi¢fes
dos trabalhadores destas organizacgdes. O estudo de Joaquim Espirito Santo e Pedro Faria
(2022) refere que grande parte dos profissionais das IPSS retira mensalmente menos do

que o salario médio nacional, que segundo dados estatisticos, em 2020 foi de 1 314€.

O presente estudo pretende assim contribuir, ndo sé para a percecdo da realidade destes
profissionais, mas também contribuir para que as entidades, com foco nos gestores de
recursos humanos ganhem consciéncia de que situacdes de desequilibrio emocional
podem trazer consequéncias nefastas para as organizagdes, para além daquelas que
provoca em quem as experiencia e na sua rede de apoio, potenciando assim a criacdo de

medidas ora preventivas de burnout, ora potenciadoras de niveis de engagement elevados,
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contribuindo para que estes colaboradores tenham uma qualidade de vida melhor,

aumentando a qualidade dos servicos prestados.

No que concerne a estrutura da presente dissertacdo, esta encontra-se dividida em quatro
capitulos. O primeiro destina-se ao enquadramento teérico dos conceitos apresentados;
um segundo onde apresentamos a metodologia utilizada, como sejam as escalas de
avaliacdo utilizadas, o questionario sociodemografico e a apresentacdo da populacgéo alvo
do estudo; o terceiro capitulo incide sobre a recolha, andlise e tratamento dos dados
extraidos do questionario aplicado, dando destaque aos mais significativos, salientando
também as limitacGes e autocriticas relativas ao estudo efetuado; por ultimo, o quarto
capitulo destina-se a apresentacdo das conclusbes extraidas, dando sugestbes para

proximos estudos.



CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO




Neste capitulo ir-se-do apresentar os conceitos de burnout, engagement e qualidade de
vida, nomeadamente na sua origem, evolucdo e definicdo. E pretensdo também deste
capitulo caraterizar as Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) no que
concerne a importancia e responsabilidade social que detém, a ponderagdo econémica
que tém no pais, assim como enquadré-las juridicamente. Este capitulo salienta também,
a importancias que os profissionais de recursos humanos tém nas organizagdes enquanto

promotores de bem-estar e engagement e preventores de doencas mentais, burnout.

1 Burnout — origem, evolucéo e defini¢édo do conceito

Segundo a revista PSICO (2008), a utilizacdo do termo burnout surge na década de
cinquenta com Schwartz e Will na publicagdo do estudo de caso de “Miss Jones”, em
1953, uma enfermeira que exercia fungdes na ala de psiquiatria e que se sentia desiludida
com as tarefas que executava, considerando-as aquém das suas competéncias, sentindo-
se insatisfeita com as relacbes que mantinha com os pares e com 0s comportamentos
negativos dos pacientes. Esta enfermeira experimentava sentimentos de irritacdo e
desconforto, ndo sendo capaz de alcangar os objetivos propostos, estando varias vezes
doente, fruto da ansiedade que vivia. Carlotto (2012), refere também que Herbert
Freudenberg, médico psicanalista, em 1974, define burnout como um sentimento de
fracasso e exaustdo, provocado pelo excesso de energia dedicada ao trabalho e da falta de

recursos para a execucao do mesmo.

Susan Jackson e Christina Maslach (1976), ambicionaram desenvolver cientificamente o
conceito do burnout, definindo-o como “uma resposta inadequada frente ao estresse
cronico, acompanhada de tédio e aborrecimento”, introduzindo a definicdo social-
psicoldgica, uma vez que identificam o ambiente de trabalho como sendo o pilar basilar
que instiga ao burnout, podendo causar um comportamento “desumanizado com o seu
cliente”. Comeca aqui a ganhar relevo o contexto de trabalho, ja que sdo os fatores
principais para o aparecimento desta Sindrome, sendo que, para a sua compreensao é
necessario entender as relagdes interpessoais do individuo (Maslach, Schaufeli & Leiter,
2001).



Schaufeli e Enzman, em 1988, explicam de forma mais abrangente o conceito,
considerando-o como um estado negativo persistente, relacionado com o trabalho da
mente em individuos normais. E acompanhado de sofrimento, exaustdo, sentido de
eficacia reduzida, diminuicdo da motivacdo e desenvolvimento de atitudes e
comportamentos disfuncionais no contexto de trabalho. E uma condico psicoldgica
gradativa que pode passar desapercebida durante algum tempo, até pelo proprio individuo
que a vivencia. E provocada pelo desajuste entre as intencdes do proprio e a realidade do
trabalho. Muitas das vezes hd um perpetuar desta sindrome devido as estratégias de
coping (Schaufeli & Buunk, 2003). Aqui esta vislumbrado especificamente o
esgotamento, a angustia, a ineficacia, e uma motivacdo muito reduzida, bem como as

atitudes disfuncionais no comportamento do trabalho (Schaufeli & Buunk, 2003).

Ja no final da década de 90, este conceito foi designado por Portero e Ruiz como
“Sindrome do Assistente Desassistido” devido a escassa consideracdo pelos trabalhadores
de “servicos de assisténcia” no que concerne as condi¢cdes de trabalho, e por Gonzales
como “Sindrome dos Cuidados Descuidados” pela pouca consideragdo ¢ aten¢do em

torno dos profissionais (Pereira, 2010).

Mais recentemente, Vaz Serra (2011) reforca a ideia de que esta condi¢do € mais propensa
em pessoas que abracaram a profissdo cheias de idealismo e boas intengbes, com
esperanga e dedicacdo, no entanto, com o decorrer do tempo deparam-se com o fato de

ndo serem apreciadas, executando as tarefas sem significado.

Carlotto (2012) refere que, ndo desmesurando os referidos modelos tedricos, os resultados
dos estudos evidenciam uma relagdo entre o burnout e o trabalho. E ent&o nesta perspetiva

que ird incidir a nossa definicdo do conceito.

Maslach desenvolve este conceito tendo na sua génese uma analise psicossocial,
definindo-o como “uma experiéncia individual de stress inserida num contexto de
relacfes sociais e complexas e que envolve as conce¢des da pessoa sobre si propria e

sobre os outros...”. A autora define o conceito em trés dimensdes:
1) aexaustdo emocional,
2) a despersonalizagao ou cinismo;

3) realizacdo pessoal.



A primeira, exaustdo emocional, pode ser manifestada através de dificuldades cognitivas
e de concentracdo, pautadas por pedidos insignificantes ou esquecimento nas respostas.
H& uma sensacdo de sobrecarga, esgotamento emocional, moral e psicoldgico e uma
auséncia de energia para fazer face as necessidades laborais que surge do excesso de
trabalho e conflito pessoal. A segunda dimensdo, o0 cinismo, consiste na
despersonalizacdo do individuo, surgindo como resposta ao estado de exaustao emocional
do individuo, comegando a verificar-se um distanciamento e indiferenca emocional
perante os outros, mesmo daqueles que lhe sdo mais intimos (Maslach, 1998). Na terceira
dimensao, insucesso ou ineficacia profissional, segundo Maslach (idem) ha uma perda de
realizacdo pessoal nas tarefas realizadas no contexto de trabalho, gerando no individuo
sentimentos de incompeténcia e de ineficicia, causando mal-estar e sentimentos de

impoténcia perante as dificuldades.

A literatura revela-nos que o burnout se evidenciou, primeiramente, em profissdes
associadas a prestadores de servicos nomeadamente no d&mbito da saude, satide mental,
servigos sociais, educacdo, justica e profissdes religiosas e que nos anos setenta, as
condi¢cdes econdmicas, sociais e historicas foram potenciadoras do crescimento da
sindrome de burnout (Maslach & Schaufeli, 1993, cit. em Chambel, 2008; Huberman &
Vandenderghe, 1999).

Para Maslach (2009) a explicacdo para que esta condicdo esteja mais evidente nestes
profissionais prende-se com o fato de serem profissionais que prestam cuidados e servicos
a pessoas em situacdes desfavorecidas, havendo a necessidade de existir uma forte relagcdo
entre o profissional e o utente, realcando a importancia em estudar o burnout no contexto
das relacGes laborais que o individuo experiéncia, dada a complexidade das profissdes e

do proprio ambiente.

Pines (1993), citado em Vaz Serra (2011), diferencia stress de burnout, afirmando que o
estado de burnout é sentido por profissionais motivados que definem objetivos
profissionais elevadissimos, sentindo-se angustiados quando ndo os conseguem alcangar,
enquanto o stress pode ser experimentado por qualquer profissional, dando como
exemplo os profissionais que desempenham as suas fun¢des com vista unicamente no

salario. Estes, segundo o autor, podem sentir stress, mas ndo alcangam o burnout.
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Este fendbmeno é descrito por Maslach e Leiter (1997) como a alteracdo do significado
que € atribuido ao trabalho. Aquele que antes era sentido como importante, desafiador e

significante, passa a ser sentido como inutil, insatisfatério e desagradavel.

A autora, Pereira (2010), defende que o individuo em burnout esteve exposto a niveis de
stress elevados, causando consequéncias nefastas nas esferas individual, profissional,
familiar e social. Enumera uma ampla lista de sintomatologias associadas a Sindrome,

catalogados como sintomas fisicos, psiquicos, comportamentais e defensivos.
Os sintomas fisicos, sdo espelhados da seguinte forma:

1) fadiga gradativa e persistente;

2) dores musculares na regido dos ombros, da nuca e da coluna;

3) perturbagbes ao nivel da qualidade do sono;

4) cefaleias;

5) distarbios gastrointestinais;

6) enfraquecimento do sistema imunitario;

7) disfuncgbes sexuais;

8) alteragéo dos ciclos menstruais nas mulheres, e,

9) dificuldades em respirar.

No que concerne aos fatores psiquicos, estes evidenciam-se da seguinte maneira:

1) diminuicdo da capacidade de concentracao;
2) diminuicdo da capacidade de pensar;
3) alteragcdes de memoria;

4) sentimento de alienagdo ao que o rodeia, nomeadamente o ambiente e as pessoas;

sentimento de solidao;

5) sensacdo de impoténcia;



6) impaciéncia;
7) alteracdes de humor, sentimentos de tristeza, fracasso e agressividade;

8) baixa autoestima; desconfianca associada a perseguicao, isto €, qualquer atitude
dos colegas é sentida como que se fosse tomada para o prejudicar e a depressao, como

resultado da auséncia da devida intervencao.

Os sintomas comportamentais podem ser identificados através das seguintes agoes:
1) negligéncia na execucdo das tarefas propostas; irritabilidade;
2) agressividade;
3) incapacidade em relaxar, estando em constante estado de alerta;
4) resisténcia a mudancas; diminuicdo da capacidade de iniciativa;
5) aumento do consumo de farmacos/substancias;

6) comportamentos de alto risco, levando até mesmo ao suicidio.

Os sintomas defensivos sao manifestados pela tendéncia:
1) ao isolamento;
2) perca de interesse, ou até mesmo abandono do trabalho;

3) ironia e cinismo com o intuito de camuflar o real estado de espirito que

experimenta.

A autora defende que um profissional que esteja em situacdo de burnout ndo tem,
necessariamente que experimentar todas as sintomatologias acima descritas, no entanto é
através do tipo, nimero e grau de manifestacbes que se consegue perceber o
desenvolvimento desta sindrome no individuo. Um profissional em burnout pode nédo
experimentar todos os sintomas descritos. A experiéncia de burnout pode variar de pessoa
para pessoa, € nem todos os individuos apresentam os mesmos sintomas em intensidade

igual. Além disso, os sintomas de burnout podem se manifestar de maneiras diferentes



em diferentes contextos de trabalho. E importante lembrar que cada pessoa pode vivenciar
o burnout de forma Unica, e é sempre recomendado buscar ajuda profissional caso vocé

esteja enfrentando dificuldades relacionadas ao estresse e ao esgotamento no trabalho.

O conceito de burnout tem sido criticado por ser subjetivo e vago na sua defini¢do, sendo
também facilmente sobreposto a quadros depressivos. Existe uma certa confusdo no uso
do termo em situacBes de stress agudo e ndo cronico. Mark Henning (2017) apontou
limitacdes a universalidade cultural do conceito, pois é percebido e vivenciado de
diferentes formas segundo diferentes culturas. Michael Leiter e Arnold Bakker (2010)
apresentam um modelo alternativo ao burnout que apelidaram de “florescimento”, com

dimensGes mais positivas que designaram de vigor, dedicacao e absorcao.

Segundo a World Health Organization (2019), na lista de doengas da Organizagéo
Mundial de Salde a sindrome de burnout é caracterizado pelo stress cronico vivido no

contexto de trabalho, referindo-se apenas a fendbmenos experimentados neste contexto.

Na sua dissertagdo de mestrado, Ana Lopes (2022) refere que a sindrome de burnout,
apesar de ser uma condicdo vivida em contexto laboral, podera acontecer com maior
propensdo em determinadas areas profissionais, por estarem mais expostas a situacdes de
stress, como € o caso dos profissionais que prestam servigos nas IPSS. Estes, além dos
momentos de stress ja vividos no decorrer da sua atividade profissional diaria, viram, em
contexto de pandemia, provocada pelo COVID-19 esses momentos exacerbados. Lopes
alerta também para o facto de as situacdes de absentismo estarem associadas, de entre
outros fatores, as cargas de trabalho excessivas, a existéncia do trabalho por turnos, ao
medo provocado pela situagdo pandémica que vivemos e as consequentes situacdes de

stress a que estes profissionais estdo expostos.

Nadon, De Beer, e Morin (2022) apresentam algumas criticas a definicdo do conceito
burnout. Uma delas € o facto de a definicdo centrar grande parte da sua definicdo nos
fatores individuais (exaustédo emocional, cinismo e falta de realizagéo pessoal). As autoras
defendem a posicéo de que as causas que podem estar na origem desta sindrome podem
também estar relacionadas a fatores organizacionais, como sejam a carga horaria, a falta
de apoio e a falta de controlo sobre o trabalho desempenhado, devendo ser também fatores
a ter em consideracdo, quer na definicdo, quer na compreensdo deste fendmeno. As

autoras defendem também que as interages no contexto de trabalho podem desempenhar
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um papel importante no desenvolvimento do burnout. Uma outra limitagdo apresentada
prende-se com o facto de ndo ser visto como um fendmeno multidimensional, isto e,
devem ser considerados os contextos fisicos, emocionais, cognitivos e sociais do
individuo. As autoras consideram, portanto que, se englobadas estas dimensdes mais
amplas a definigdo e estudo sobre o burnout podera ser mais facil compreender, prevenir

e atuar no burnout.

A Associagdo de Psicologia da Saude, nos dados publicados em 2016, refere que 17,3%
dos colaboradores portugueses estdo em situacdo de burnout, tendo aumentado ao longo
dos anos. Nos anos de 2011 e 2013 os indices de burnout moderado foram de 21,6% e

de 47,8% de burnout elevado.

Ricardo Pocinho diretor da Associacdo Nacional de Gerontologia Social (ANGES)
publicou em 2020 um estudo onde refere que dos 339 técnicos e diretores técnicos das
IPSS inquiridos, 40%, aproximadamente, sofrem de burnout. O estudo da ANGES
salienta a deterioracdo da saude fisica e mental destes profissionais. Pocinho refere ainda
que este estudo deveria ser alargado a todo o territorio nacional, uma vez que tal ira
permitir consciencializar as pessoas para a escassez dos recursos humanos nestas

instituicoes.

Um outro estudo, realizado por Carrera (2011), a 7 assistentes sociais que
desempenhavam funcBes numa IPSS em Oeiras, permitiu constatar que todos eles
apresentavam, ainda que em diferentes niveis, indices de burnout, sendo mais patente ao
nivel da dimensdo da exaustdo emocional. Jarruche e Mucci (2021) realizaram uma
revisdo integrativa da sindrome de burnout em profissionais da satde. O artigo contempla
a analise de 35 publicacGes, as quais revelam um elevado indice de burnout registado
nestes profissionais. Referem também que destas, 83% afirmam que as condicGes do
contexto de trabalho estdo diretamente relacionadas ao burnout, dos quais 45% referem
que seria de todo pertinente e urgente intervir no contexto de trabalho.

Takeda, et al (2002) identificaram, num grupo de assistentes sociais no Japdo, que a

satisfacdo no trabalho esta relacionada negativamente com o burnout e com a depresséo.

Os instrumentos mais utilizados para avaliar o burnout sdo o Maslach Burnout Inventory

(MBI) e o Copenhagen Burnout Inventory (CBI). Esses instrumentos tém sido
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amplamente estudados no que concerne as propriedades psicométricas, incluindo
validade e confiabilidade. Assim, quando decidimos utilizar um instrumento devemos ter

em consideracao as caracteristicas e qualidades psicométricas:

Tabela 1 - Caracteristicas e qualidades psicométricas

Caracteristicas e qualidades psicométricas

Validade Refere-se a capacidade de medir corretamente aquilo que se pretende
avaliar

Confiabilidade Refere-se a consisténcia e estabilidade dos resultados obtidos do
instrumento no decorrer do tempo

Sensibilidade Refere-se a capacidade de o instrumento identificar variagbes no
burnout de acordo com as condig¢des de trabalho ou intervencées
especificas

Adaptabilidade cultural Refere-se ao facto de o instrumento ter sido ajustado as variagGes
culturais

Adaptado: Manual de Avaliacdo Psicoldgica.

Bordalo e Cruz (2010) referem que as organizacfes da economia social se deparam
frequentemente com uma gestao pouco profissional, apresentando dificuldades na atracéo
e retencdo recursos humanos qualificados, que sdo, segundo Azevedo, Franco e Menezes
(2010) o valor acrescentado dos prestadores de servigos. As solugdes podem passar por
profissionalizar a gestdo, traduzindo-a num modelo de producdo de bens e servicos de
valor acrescentado, economicamente vidvel, de acordo aos valores da economia social
solidaria, comunicando de forma eficiente, motivando e desenvolvendo 0s seus recursos
humanos, prestando um servico de qualidade. Desta forma a gestdo de recursos humanos
passaria a ser pensada de forma estratégica, num processo de constante evolucdo e
eficiéncia, garantindo a execucdo dos objetivos propostos. Ducker (2006) refere que a
gestdo de recursos humanos nas IPSS desempenha um papel fundamental enquanto

agente de mudancas, pelo que ndo podem ficar obsoletas.

Para Pinto, et al. (2009) os recursos humanos sdo um fator preponderante do sucesso das
organizag@es, garantindo que quanto mais engajado estiver o colaborador melhor sera o

seu desempenho individual e de equipa.

Os gestores de recursos humanos tém um papel preponderante na prevencdo e combate
ao burnout nas institui¢ces, podendo atuar de diferentes maneiras: contribuindo para a

criagdo de um ambiente de trabalho saudavel através da implementacdo de politicas e
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praticas que contribuam para o apoio emocional e social dos trabalhadores; estes
profissionais devem estar atentos a sinais indicadores preditores de burnout; através da
promocdo de praticas que permitam gerir situacOes de stress; promover o
desenvolvimento pessoal e individual dos colaboradores; através de modelos de
comunicacao claros e abertos, permitindo aos colaboradores o a vontade para partilharem
as suas necessidades e ansiedades; potenciar a promocéo de um equilibrio saudavel entre

o trabalho e a vida pessoal.

2 Engagement — origem, evolucao e definicdo do conceito

E no inicio do ano 2000 que comega a surgir um crescente interesse pela “Psicologia
Positiva”, focando-se no bem-estar e na salde. Até entdo o foco estava centrado nos
aspetos negativos do individuo, como se viu no subcapitulo anterior, burnout, onde a
investigacdo incide nos sintomas negativos experimentados pelo individuo (Maslach et
al., 2001).

O primeiro estudo sobre este conceito foi aplicado a estudantes universitarios, tendo
revelado que os estudantes que manifestavam niveis de engagement maiores alcancavam
resultados académicos mais satisfatorios, tendo-se depois ampliado a investigacdo para
outras profissdes (Schaufeli, Martinez, Pinto, Salanova & Bakker, 2002). Maslach e
Leiter (1997) referem que quando estamos perante o fendmeno do engagement, estamos
também perante a auséncia do burnout, o primeiro advém da experiéncia positiva entre o
individuo e o trabalho, e a segunda da experiéncia negativa. Ja, Pinto e Chambel (2008)
referem mesmo tratar-se de dois fendmenos opostos. Para Schaufeli e Bakker (2003) o
engagement é resultado dos recursos disponiveis no trabalho, aumentando os niveis de
energia e sentimento de pertenca com a funcdo desempenhada, sendo o individuo mais

facilmente capaz de lidar com as exigéncias do contexto de trabalho.

Schaufeli e Salanova (2007), entre outros autores, defendem que o engagement se
consegue medir através em trés dimensbes: energia, envolvimento e eficécia,
correlacionando-se de forma negativa com o burnout. Schaufeli, Salanova, Gonzéalez-
Roma e Bakker (2002), assim como Simpson (2009), definem engagement como sendo

um estado cognitivo-afetivo positivo em relagdo ao trabalho que se mantém no tempo.
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Estes identificam trés dimensdes através da qual o engagement pode ser avaliado: vigor,

dedicacéo e absorcéo.

Foi elaborada uma tabela (Tabela 2) para tornar mais percetivel visualizar as dimensdes,
contrapondo-as com as do burnout. O vigor expressa-se em niveis de energia e resiliéncia
elevados, caracterizados pela persisténcia e esforco na concretizacdo das tarefas; a
dedicacdo exprime-se através do envolvimento na realizacdo das tarefas, sentindo-se util,
importante, entusiasmado e orgulhoso nos papeis profissionais que desempenha; a
absorcdo € resultado do envolvimento constante do individuo com o trabalho, gerando
sentimentos de felicidade e de realizacdo, ndo se apercebendo do passar do tempo durante

a execucao das tarefas.

Tabela 2 - Dimensdes do Engagement e do Burnout

Dimensdes do Engagement Dimens6es do Burnout
Vigor Exaustdo
Dedicacéo Despersonalizagéo
Absorc¢do Realizacdo pessoal

Schaufeli e Bakker (2004) e Langelaan, Bakker, Doornen e Schaufeli (2006) consideram
a terceira dimensdo uma consequéncia das duas primeiras, vigor e dedicacdo. Bakker e
Demerouti (2008) revela que, colaboradores com elevados niveis de engagement
experimentam sentimentos de alegria e prazer, impactando de forma positiva os colegas
e 0 desempenho da organizacéo, estando capazes de gerir e desenvolver 0s recursos que
dispdem, existindo entdo um fendmeno positivo quer para o colaborador, quer para a

organizacdo (Demerouti & Cropanzano, 2010).

De referir que os estudos realizados sobre este fendmeno apontam algumas caracteristicas

que podem influenciar, de forma positiva 0 engagement, como por exemplo, o estudo da

revista Ransdstad (2023), dando destaque a importancia das vivéncias no contexto de

trabalho, a autonomia, ao apoio social, ao reconhecimento, a definicdo dos papeis e as

oportunidades de desenvolvimento. Torna-se entdo necessario para potenciar o
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engagement e, consequentemente, diminuir as taxas de turnover, aumentando a

produtividade, a satisfacdo e o compromisso dos colaboradores com as organizaces:

1)Definir lideres fortes — a definicdo de lideres fortes permite que o nivel de
engagement dos colaboradores seja maior, uma vez que, se estes estiverem engajados
com a organizacao irdo contribuir para a construgdo de uma cultura de engagement,

disseminando isso para os restantes colaboradores;

2) Comunicacéo efetiva —estilo de comunicagéo clara e aberta com os colaboradores,
com um feedback continuo, o que permite ao colaborador sentir-se ouvido e

valorizado;

3) Desenvolvimento profissional — promocdo de oportunidades para o

desenvolvimento dos colabores através de sesses de coaching e de formacéo;

4) Reconhecimento e recompensa — promove o reconhecimento do bom desempenho
dos colaboradores, celebrando as suas conquistas, através do feedback positivo e de

recompensas financeiras;

5) Cultura organizacional positiva—promogéo de um estilo de vida equilibrado entre
a vida profissional e a pessoal, através do respeito, da confianca e da diversidade,

praticando os valores da organizacao;

6) Autonomia e empoderamento — promogédo de autonomia e controlo nas tarefas
realizadas, possibilitando a tomada de decisGes, sentindo-se assim parte ativa do

trabalho que desenvolvem;

7) Equilibrio entre desafio e suporte — os desafios lancados aos funcionarios devem
ter significado para as tarefas desempenhadas, com a garantia de suporte para que o

colaborador os possa alcancar com o sucesso desejado.

O engagement dos colaboradores nas IPSS é determinante para o sucesso das Institui¢oes
que dependem destes colaboradores para garantirem a qualidade dos servigos prestados

as necessidades da comunidade que servem.

Oliveira Vargas e Duarte (2018), num estudo realizado em IPSS revelaram que os fatores

preponderantes para 0 engagement dos colaboradores passa pela gestdo participativa, pelo

reconhecimento do trabalho realizado e pelos recursos disponibilizados para a realizacao
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das tarefas propostas. Um outro estudo, levado a cabo por Santos e Silva (2019) revelou
que o engagement influéncia a satisfacdo dos colaboradores, aumentando o desempenho
da instituicdo. Maia e Almeida (2021) num estudo realizado a voluntarios constataram
que o engagement dos voluntérios esté relacionado com a satisfacdo pessoal e sentimento
de fazer a diferenga na vida dos clientes da instituig&o,

E por isso importante que os colaboradores estejam mais do que comprometidos com a
organizagao. Que estejam de fato engajados. Existem variadas definicdes do conceito de
engagement, no entanto todas assentam na dimensdo emocional, cognitiva e
comportamental. Implica entusiasmo, motivacao e dedicacdo, podendo por isso variar no
tempo e na intensidade. Por sua vez, 0 compromisso € um conceito mais centrado na
dimensao formal, resultado de um contrato de trabalho, por exemplo, da qual resulta uma
responsabilidade no cumprimento das obrigacdes contratualizadas.

Varios autores, como sejam Mark Royal e Tom Agnew (1987), David Maister (1993) e
Kevin Kruse (2012), por exemplo, destacam a importancia de ter trabalhadores engajados

e ndo apenas comprometidos com a organizagao.

Um trabalhador engajado sente que pertence a organizacdo, sente-se ouvido e parte
integrante das decisdes, acabando por desenvolver um sentimento de pertenca, sentindo
aquela organizagdo como sua, “vestindo a camisola”, acrescentando mais valor, muitas
vezes do que aquilo que Ihe é solicitado, enquanto que um colaborador comprometido
desempenha as suas tarefas de acordo com o que lhe é pedido, ha uma troca entre aquilo

que da e o que recebe, ndo acrescentando mais-valia de forma intrinseca.

A gestdo estratégica de recursos humanos ganha entdo aqui um papel de destaque e de
importante relevo na promocdo, no desenvolvimento e na garantia do engagement nas
organizacBes, uma vez que devera centrar o0 seu trabalho na avaliacdo das forcas
individuais dos seus colaboradores, gerindo assim os seus talentos de forma positiva e
com Visdo estratégica, potenciando a autonomia, a mentoria e o desempenho
organizacional, estando alerta para as causas que poderdo desencadear a desmotivacéo e
do desengajamento dos trabalhadores, atuando no seu combate. Alguns estudos realizados
neste ambito destacam isto mesmo, como sejam os realizados por Daniel Pink (2009),
Harter, Buckingham, Gallup Organization (2016), e Patrick Lencioni (2016).
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3 Qualidade de vida — origem, evolucéo e definicdo do conceito

Segundo Kawakame e Miyadahira (2005), o conceito de qualidade de vida varia
consoante a cultura que o define. Assim, importa referir que este conceito tem a sua
definicdo baseada em duas perspetivas distintas, uma assente na cultura oriental e outra
assente na filosofia da cultura ocidental. A primeira tem por base a filosofia chinesa,
nomeadamente na medicina tradicional chinesa, na literatura, na arte e nas forcas
representadas por Yin e Yang. A definicdo assente na cultura ocidental incide sobre a
filosofia de Aristoteles, onde a felicidade é definida como uma atividade da alma, onde o

individuo se sente completo e realizado.

No ambito da medicina, importa referir que ha indicios de que esta terminologia surgiu
na década de 30, no ambito de um estudo (Seidl & Zannon, 2004), tendo reaparecido na

década de 60, com o intuito de medir o bem-estar da populacdo (Fleck et al., 1999).

A massificacdo do conceito de qualidade de vida ganha importancia na década de 90,
sendo objeto de interesse de estudos cientificos e dos midia, passando a ser um termo
utilizado nos discursos quotidianos. O interesse da Organizacdo Mundial de Saude por
este conceito também se destacou, tendo nesta época a Organizagdo reunido um conjunto
de especialistas a que chamaram “THE WHOQOL GROUP” com o propoésito de
estudarem a salde e a qualidade de vida, de modo a perceber melhor este conceito,
criando para isso um instrumento que permitisse medir a qualidade de vida da populagéo
(The WHOQOL Group). Apesar de se tratar de um conceito ja com alguns anos, certo é
que, ainda ndo existe uma definicdo consensual para a sua definicdo, porém ambos
assentam em trés dominios basilares, ha aspetos objetivos e subjetivos; € um conceito

multidimensional e apresenta dimensdes positivas e negativas.

O The WHOQOL Group define, em 1995, a qualidade de vida como a percecdo que o
individuo tem sobre si na vida, cultura e sistemas onde se insere em relagdo aos seus

padrdes, expectativas, objetivos e preocupacoes.

Para os autores Lipp e Rocha (1996) a qualidade de vida é definida através de quatro
dominios: social, profissional, afetivo e salde, sendo que para se ter uma boa qualidade
de vida € necessario que se verifiguem padrdes de sucesso e equilibrio nestas quatro

dimensoes.
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Mais recentemente, Nahas (2003) define a qualidade de vida como sendo o resultado do

conjunto de parametros individuais, sociais e ambientais em que vive o individuo.

A qualidade de vida tem vindo a ganhar destaque, sendo cada vez mais relevante o seu
estudo, principalmente se reconhecermos que o bem-estar dos colaboradores, nas
diferentes esferas que ocupam é essencial para o sucesso das organiza¢Ges onde se
inserem, assim os profissionais de recursos humanos ganham aqui um papel de extrema
importancia. Os estudos sobre esta temética tém-se revelado fundamentais, uma vez que
permitem identificar e posteriormente replicar um conjunto de estratégias que promovam
0 bem-estar dos colaboradores e o sucesso das organizacdes, contribuindo para o
engagement dos funcionarios. A qualidade de vida no trabalho refere-se ao nivel de
satisfacdo e bem-estar que os colaboradores tém no contexto de trabalho, como sejam: o
equilibrio entre a vida pessoal e profissional; um ambiente de trabalho saudavel; as
oportunidades de crescimento, desenvolvimento, reconhecimento e recompensas
adequadas.

Segundo Morsch (2022) a qualidade de vida no trabalho esta diretamente relacionada com
a produtividade, com o envolvimento dos funcionarios, com reducéo do turnover e com
a imagem da empresa. Muitas organizacGes procuram implementar estratégias e politicas

que promovam a qualidade de vida dos seus trabalhadores, uma vez que:
1) Melhora o clima organizacional;
2) Aumenta o engajamento dos colaboradores;
3) Reduz os indices como turnover e absenteismo;
4) Diminuicdo dos periodos de afastamento;
5) Retencéo de talentos;
6) Melhora a produtividade;

7) Produtos e servigos mais lucrativos.

Segundo o autor, um estudo realizado pela Universidade da California revelou que os

trabalhadores que sentem que tém maior qualidade de vida no trabalho:

1) Sao 31% mais produtivos;


https://telemedicinamorsch.com.br/blog/atestado-medico

2) Vendem 37% mais do que o0s colegas insatisfeitos;
3) Séo trés vezes mais criativos;

4) Sentem-se motivados a melhorar o atendimento ao cliente;

5) Empenham-se para prevenir acidentes de trabalho;

6) Atuam na reducdo de desperdicios.

A Sodexo (2020) apresenta 6 componentes que podem ser utilizados para analisar a

qualidade de vida no trabalho:

1) Reconhecimento — recompensa pelo trabalho prestado, através de um
agradecimento, atribuicdo de prémios, aumentos salariais ou atribui¢do de politicas

de beneficios;

2) Facilidade e eficiéncia — carateriza-se através das rotinas da organizacdo e do

feedback constante;

3) Crescimento Pessoal — formacao continua, promovendo o melhor desempenho nas

tarefas realizadas;
4) Salde e bem-estar — potenciar a criacdo de habitos saudaveis;

5) RelacGes interpessoais — fomentar as interac@es sociais, diminuindo o isolamento

dos colaboradores, por exemplo, através da criacdo de eventos e de viagens;

6) Ambiente fisico — condi¢bes fisicas, mecénicas e ergondmicas no posto de
trabalho de forma a evitar doencas e esforgos repetitivos, promovendo o conforto do

trabalhador.

De referir ainda que os lideres tém um papel fundamental na promocéo e desenvolvimento
da cultura organizacional, incentivando e contribuindo para a ado¢do de comportamentos
saudaveis, garantindo a comunicagdo eficaz e 0 apoio aos colaboradores, através de

sessdes de mentoria/coaching.
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Cada vez mais os trabalhadores j& ndo trabalham apenas pelo salério. O paradigma de
viver para trabalhar alterou. Atrevo-me mesmo, se calhar de forma errada, de afirmar que
grande parte das pessoas trabalha para viver. Exemplo disso foi o “p6s-covid”, onde a
vontade de segregar de novo a vida e a procura das “coisas boas” que ela nos pode
oferecer foram tidas mais em conta. De referir que as IPSS, com os salarios praticados,
em nada atraem os colaboradores, sendo entdo preponderante tudo aquilo que podem
oferecem além desta retribuicdo economica. Os estudos “Quality of Life and Job
Satisfaction among Social Workers in IPSS” e "Job Demands, Resources, and Quality of
Life among Caregivers in IPSS" referem que a remuneragéo, o clima organizacional e o
equilibrio entre a vida profissional e pessoal desempenham um papel preponderante na

qualidade de vida dos trabalhadores.

Tabela 3 - Tabela de retribui¢cdes minimas CNIS 2023

ANEXO V
Tabela de retribuigdes minimas
(de 1de Janeiro 2023 a 31 Dezembro de 2023)

TABELAA
Nivel RM

1 1.299,00
2 1.213,00
3 1.145,00
4 1.094,00
5 1.050,00
6 970,00
7 917,00
8 865,00
9 838,00
10 825,00
1n 807,00
12 801,00
13 792,00
14 782,00
15 772,00
16 768,00
17 764,00
18 760,00

Fonte: CNIS 2023

Os gestores de recursos humanos séo elementos-chave nestas organizagoes, ja que lhes
compete perceber e potenciar a criacdo de um clima organizacional saudavel, desenvolver
a criagdo de politicas que valorizem os seus trabalhadores, como sejam as politicas de

recompensas, de desenvolvimento, entre outras, e que irdo contribuir para a promocao da
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qualidade de vida do colaborador em geral e, consequentemente, para o sucesso dos

servigos prestados pela instituicéao.

Morsch (2022) identifica um conjunto de estratégias para a promocdo da qualidade de
vida dos colaboradores:

1) promocdo de um ambiente de trabalho saudavel;

2) flexibilidade de horarios;

3) promocéo de programas de incentivo a salde e bem-estar;
4) desenvolvimento profissional e suporte emocional.

Estes sdo entdo alguns exemplos de praticas que podem ser praticadas pelas organizacbes
para que permitam aumentar os niveis de qualidade de vida dos colaboradores, fazendo
com que estes estejam mais engajados com a organizagédo, contribuindo para o seu
sucesso. Os estudos "The Impact of Work-Life Balance on Quality of Life among
Employees in IPSS™ e 0 "Suporte organizacional percebido e os seus efeitos na satisfacao
profissional e na percecdo de desempenho numa IPSS" referem que um equilibrio positivo
entre a vida pessoal e profissional estéa correlacionado com uma qualidade de vida melhor
e bem-estar dos colaboradores, sendo que 0 apoio organizacional esta relacionado com o

aumento da qualidade de vida dos trabalhadores.

4 IPSS — definicéo e enquadramento legal

As InstituicBes Particulares de Solidariedade Social, de agora em diante designadas de
IPSS, tém grande impacto na economia portuguesa (Conta Satélite da Economia Social,
2016), representando 38,8% da producdo.

Estas instituicdes estdo diretamente relacionadas a Seguranca Social desde 1976. A
Constituicdo da Republica Portuguesa, nos artigos 63°, 67°, 69° 10°, 71° e 72° carateriza
as IPPS’s, definindo o Estado como entidade fiscalizadora e de apoio a sua atividade. E
no ano de 1979 que se procede a regulamentacdo e estatutos das IPSS, bem como ao
conjunto de entidades que tenham o propdsito da Seguranga Social, sejam Associagdes
de Solidariedade Social, Associaces de Voluntarios da Acdo Social, Associacdes de
Socorros Matuos, Cooperativas de Solidariedade Social e Santas Casas de Misericordias,
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nas suas variadas formas de estatuto, Confederagdes, Federagdes e Unides (Decreto-Lei
n°® 519 -G2/79, de 29 de dezembro). Em 1983 o Decreto-Lei supramencionado foi
revogado, dando origem ao Decreto-Lei n® 119/83, de 25 de fevereiro, que confere a
designacdo de IPSS as instituicdes suprarreferidas, alargando também o0s servicos que
prestam no ambito da “promogao e protecdo da salde educacdo e formacao e problemas
habitacionais” (artigo 1°). Nesta revogacdo foram excluidas as Cooperativas de
Solidariedade e as Associacdes de Socorros Mutuos foram engquadradas em documento
especifico. De referir que o Decreto de Lei n° 860/91 regula as IPSS destinadas a
educacéo, cooperando com Centros Regionais da Seguranca Social.

Teixeira (1996) menciona que esta alteracdo nos estatutos serviu para definir a
intervencdo do Estado, conferindo mais autonomia as IPSS, o que, consequentemente,
Ihes permitiu distanciarem-se da tutela administrativa das Institui¢cdes Particulares de

Assisténcia.

As IPSS sao, segundo o Estatuto das Institui¢des Particulares de Solidariedade Social,
artigo 1°, do Decreto-Lei n.° 172-A/2014, versdao em vigor, “as pessoas coletivas, sem
finalidade lucrativa, constituidas exclusivamente por iniciativa de particulares, com o
propodsito de dar expressdo organizada ao dever moral de justica e de solidariedade,
contribuindo para a efetivagdo dos direitos sociais dos cidadaos, desde que nao sejam
administradas pelo Estado ou por outro organismo publico. 2 - A atuagdo das instituigdes
pauta-se pelos principios orientadores da economia social, definidos na Lei n.° 30/2013,
de 8 de maio, bem como pelo regime previsto no presente Estatuto. 3 - O regime
estabelecido no presente Estatuto aplica-se subsidiariamente as instituicdes que se

encontrem sujeitas a regulamentacgdo especial.”.

Os artigos 1°-A e 1°-B do mesmo Decreto-Lei referem que “os objetivos referidos no
artigo anterior concretizam-se mediante a concessao de bens, prestacdo de servicos e de
outras iniciativas de promoc¢ao do bem-estar e qualidade de vida das pessoas, familias e
comunidades, nomeadamente nos seguintes dominios: a) Apoio a infincia e juventude,
incluindo as criangas e jovens em perigo; b) Apoio a familia; c) Apoio as pessoas idosas;
d) Apoio as pessoas com deficiéncia e incapacidade; €) Apoio a integracdo social e
comunitaria; f) Protecdo social dos cidadaos nas eventualidades da doenca, velhice,

invalidez ¢ morte, bem como em todas as situagoes de falta ou diminui¢ao de meios de
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subsisténcia ou de capacidade para o trabalho; g) Prevencdo, promocao e protecdo da
saude, nomeadamente através da prestacdo de cuidados de medicina preventiva, curativa
e de reabilitagdo e assisténcia medicamentosa; h) Educagao e formacgao profissional dos
cidaddos; 1) Resolu¢do dos problemas habitacionais das populagdes; j) Outras respostas
sociais ndo incluidas nas alineas anteriores, desde que contribuam para a efetivacdo dos
direitos sociais dos cidadaos.”, referindo que as IPSS podem exercer, de forma
secundaria, outras atividades desde que o proposito va de encontro aos objetivos definidos

acima.
As IPSS, segundo o artigo 2° dos Estatutos, podem existir sob a forma de:
“a) Associacdes de solidariedade social;

b) Cooperativas de solidariedade social, credenciadas nos termos do artigo 9.° do

Decreto-Lei n.° 7/98, de 15 de janeiro;

¢) Associacdes mutualistas ou de socorros mutuos;
d) Fundagdes de solidariedade social;

e) Irmandades da misericordia.

2 - Para além das formas referidas no nimero anterior, podem as institui¢des, nos
termos da Concordata celebrada entre a Santa S¢é e a Republica Portuguesa em 18 de
maio de 2004, assumir a forma de Institutos de Organizag¢des ou Institui¢des da Igreja
Catolica, designadamente Centros Sociais Paroquiais e Caritas Diocesanas e

Paroquiais.

3 - A especificidade de cada uma das formas de organizagdo ¢ objeto de

regulamenta¢do em seccao propria do presente Estatuto.
4 - As instituigdes referidas no n.° 1 podem agrupar-se em:
a) Unides;
b) Federagoes;
c¢) Confederacdes.”
O artigo 3° dos Estatutos menciona que as IPSS podem escolher livremente os servigos
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que prestam e a sua organizagao interna, desde que respeitem as disposi¢des consagradas

nos estatutos e na legislagdo em vigor.

O Decreto-Lei n.° 172-A/2014, o qual se encontra em vigor, consagra os Estatutos das
IPSS, no seu artigo 10°, como elaboragao propria, de acordo com o estabelecido naquele
Decreto-Lei e restante legislagdo para o efeito, sendo que dos mesmos devera constar,
obrigatoriamente, a sua denominagdo, sem que suscite duvidas ou enganos; a forma
juridica adotada; a sede e campo de atuagdo; a sua finalidade e atividade; a denominagao
e composicdo dos membros; as competéncias e regras de funcionamento e o regime
financeiro. As IPSS que exercam outras atividades devem referenciar nos Estatutos
aquelas que consideram como fins fundamentais. De salvaguardar que, os Estatutos das
Irmandades das Misericordias se designam por compromisso, tendo, por isso, uma sec¢ao

propria.

Segundo a Conta Satélite da Economia Social (2016), existem mais de 71 mil
organizagOes de economia social, sendo que 5622 detém o Estatuto de IPSS (7,8%), mais
0,7% do que em 2013. De ressalvar que, segundo a mesma fonte, 56,3% dos servicos

prestados foram servicos sociais.

Tabela 4 - Distribuicdo dos principais indicadores segundo a Classificacdo

Internacional de Organizacdes Sem Fins Lucrativos e do Terceiro Setor (2016)

. . - . Unidades de
Classificacio Internacional de Organiz Sem Fins Lucratives e do
Tercairo Setor tdﬁﬁ

LTS) R R

A - Cultura, comunicacio e atividades de recreio 3372 12 048 11 789 242
B - Educacao 2 594 29 966 29 811 671
C - Salide 2 386 75503 75 460 1186
D - Servigos sodais 6978 70 1596 70 000 1170
E - Atividades de protecio ambiental e de bem estar animal 726 714 702 10
F - Desenvolvimento comunitario e econdmico e habitacio 2 106 2 606 2439 37
G - Atividades de intervencéo dvica, juridica, politica e internacional 5912 2797 2769 50
H - Filantropia e promocao do voluntariado 322 150 186 3
I - Religido B 533 5 802 9 797 175
1 - Organizagbes empresariais, profissionais e sindicatos 3 B15 8 268 8128 153
K - Servigos profissionais, dentificos e administrativos 2 547 5976 5775 303
L - Outras atividades 2 244 18 222 18 030 B21
Economia Social 71 B85 236 288 234 BBb 4819

Economia Macional - 4 419 870 3 839523 162 226

Economia Sodal / Economia Nadonal - 53% 6,1% 3,0%

Fonte: INE, Conta Satélite da Economia Social (2016)
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Grafico 1 - Distribuicdo das remuneracfes das IPSS, segundo a Classificacédo

Internacional de Organiza¢des Sem Fins Lucrativos e do Terceiro Setor

T

Fonte: INE, Conta Satélite da Economia Social (2016)

Em 2016, de acordo com o grafico abaixo, as IPSS’s representavam 63,1% do emprego

remunerado e 51,5% das remuneragdes.

Gréfico 2 - Importancia relativa das IPSS na ES em 2013 e 2016
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Fonte: INE, Conta Satélite da Economia Social (2016)

Podemos verificar no grafico abaixo que, em Portugal continental, a maior incidéncia de
IPSS situa-se nas areas metropolitanas de Lisboa, com 20,2%, seguindo-se o Porto, com
13,9%, Braga com 7,4%, e por ai adiante. De ressalvar que estes trés distritos representam

41,5% do peso total das IPSS, dispersas pelos dezoito distritos.
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Gréfico 3 - Distribuicéo territorial dos equipamentos sociais por distrito (A) e concelho (B)
-2021

L Copy text

Fonte: GEP-MTSSS, Carta Social

As IPSS sdo de extrema importancia em Portugal uma vez que, de acordo com a Carta
Social do ano de 2019, sdo estas que garantem a principal oferta de servicos sociais. A
emancipacdo da mulher no mercado de trabalho, da alteracdo das dindmicas e rotinas
familiares e consequentes alteracfes dos valores sociais, do aumento do envelhecimento
da populacdo, da globalizacdo e da disseminacdo da populacdo para as areas urbanas
obrigou a que as politicas e estruturas sociais se ajustassem, com maior incidéncia na area

da infancia e juventude e da terceira idade.

Segundo dados extraidos da Carta Social (2021) cerca de 52,74%, de 70,15% das
entidades ndo lucrativas sdo IPSS, conforme se pode constatar no Gréfico 2

Grafico 4 - Distribuicdo das entidades proprietarias, segundo a natureza juridica—2021

Entidades nio IPSS
lucrativas 52,74%

70,15 %
\ \
‘,f-" | ‘-Equiparada a IPSS

2,68 %

Outras
Organizagdes Part.
s/ fins Lucrativos
2,78%

Senvigos Sociais de /' Entidades Oficiais
Empresa SCML_/ 11,88 %
0,06 % 0,01%

Fonte: GEP-MTSSS, Carta Social
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A Seguranga Social, enumera as respostas sociais existentes em trés grandes areas de
intervencdo: infancia e juventude; populagdo adulta e familia ¢ comunidade, elencando
em cada uma destas grandes areas a populacdo a quem se destina e as respostas sociais
existentes. De modo a tornar a informacdo mais objetiva procedeu-se a elaboragdo do

seguinte quadro:

Tabela 5 - Respostas Sociais

Area de

. x Populagéo Alvo Respostas sociais
intervencdo

Creche Familiar

Criancas e Jovens Creche

Centro de Atividades de Tempos Livres

Criancas e Jovens com Intervencéo Precoce

deficiéncia Transporte de Pessoas com Deficiéncia

Infancia e Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental

Juventude - - -
uventu Equipa de Rua de Apoio a Criancas e Jovens

Criancas e Jovens em Acolhimento Familiar para Criancas e Jovens

situacéo de perigo Centro de Acolhimento Temporario

Lar de Infancia e Juventude

Apartamento de Autonomizacdo
Servico de Apoio Domicilirio

Centro de Convivio

Pessoas ldosas Centro de Dia

Centro de Noite

Lar de Idosos

Centro de Atendimento/Acompanhamento e Animacao

Servico de Apoio Domicilidrio

P. adultas com deficiéncia | Centro de Atividades Ocupacionais

Lar Residencial

Populagao Transporte de Pessoas com Deficiéncia

Adulta - - o
Servico de Apoio Domiciliario

P. em situagdo de Apoio Domiciliario Integrado

dependéncia Unidade de Apoio Integrado

Foérum Socio Operacional

P. com doenca do foro Unidade de Vida Protegida

mental ou psiquiatrico Unidade de Vida Auténoma

Unidade de Vida Apoiada

Equipa de Rua

Sem abrigo Atelier Ocupacional

Atendimento/Acompanhamento Social

Grupo de Autoajuda

Centro Comunitario

Centro de Férias e Lazer

Familia e Familia e comunidade em Refeitorio/Cantina Social

Comunidade | geral
g Centro de Apoio a Vida

Comunidade de Insercdo

Centro de Alojamento Temporario

Ajuda Alimentar
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Centro de Atendimento e Acompanhamento Psicossocial
Eﬁ;:%g;?ﬁ;ns VIH/SIDAe Servico de Apoio Domiciliario
Residéncia para Pessoas com VIH/SIDA
Pessoas Equipa de Intervengdo Direta
Toxicodependentes Apartamento de Reinsercao Social
Pessoas vitimas de Centro de Atendimento
violéncia doméstica Casa Abrigo

De acordo com os dados extraidos da Carta Social (2021), expressos no seguinte gréafico,
a resposta social com maior taxa percentual é a das criangas e jovens, com 46,41%,
seguindo-se 0 grupo das pessoas idosas, com 41,29%. Os restantes 12,30% distribuidos

pelas restantes respostas e populacéo alvo.

Gréfico 5 - Distribuicdo das respostas sociais por populacéo-alvo no Continente — 2021

Fonte: GEP-MTSSS, Carta Social

Tendo em consideracdo o peso das IPSS na economia social e na atribuicdo de servicos
sociais, que visam suprir as necessidades sentidas pela populagdo, aumentando assim a
Qualidade de Vida de quem aufere desses servi¢cos, optamos por estudar os profissionais

gue desempenham funcdes neste tipo de instituicoes.

Da revisao de literatura efetuada, os trabalhadores que desempenham fungdes em IPSS
sdo, na grande generalidade do género feminino e desvalorizados nas fungdes que
desempenham. Relembremo-nos que se trata, na sua maioria, de profissdes de prestagcdo
de cuidados, tarefa estereotipadamente associada ao publico feminino, que na grande
maioria assume o papel de cuidadora informal, que presta caridade, ndo se tratando de

um trabalho especializado, conferindo-lhe uma identidade negativa. Exemplo deste
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desprestigio pelos colaboradores deste setor foi a pandemia de COVID-19 onde, devido
a escassez de profissionais qualificados para prestar os devidos cuidados aos utentes das
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas surgiu a orientacdo de alocar colaboradores
de outras areas profissionais no desempenho destas fungdes. Esquecendo-se de que 0s
cuidados a idosos, neste exemplo, implica tarefas como posicionamentos, administragéo
de alimentacdo por sondas nasogastricas, realizacdo de higiene pessoal, entre outros,
desmerecendo e rebaixando o trabalho destes profissionais. Um outro exemplo que pude
vivenciar na primeira pessoa foi, alocarem pessoas sem qualificacdo profissional em
Casas de Acolhimento de Criangas e Jovens sem qualquer formacéo especifica que Ihes
permitisse qualidade na intervencdo prestada, fazendo com que quem ali estivesse com
anos e anos de pratica em contexto de trabalho, com formacdes sobre gestao de conflitos,
entre tantas outras sentisse como se este trabalho afinal pudesse ser feito por qualquer
pessoa, desmerecendo o tempo dedicado a formacdo e leituras, interesses e pesquisas
sobre as problemaéticas ali vividas, entre outros. Urge relembrar que, nestas instituicdes
sdo prestados servicos de qualidade por profissionais que executam as suas fungdes de
forma profissional que tiveram em contexto escolar e profissional formacdo para
desempenhar as tarefas que executam com o profissionalismo e dignidade que Ihes é
devido, j& tdo desmerecido nas tabelas remuneratérias aplicadas, contribuindo também

para o desmerecimento destes profissionais.

Joaquim Espirito Santo e Pedro Faria (2022) referem no seu artigo que a grande maioria
destes profissionais aufere menos do que o salario médio nacional, relembre-se que
falamos de um total de “tdo s6” 63 mil pessoas que trabalham nestas institui¢des. De
referir que os sindicatos tém aqui um papel fundamental, no entanto bastante dificultado,
uma vez que basta uma das partes ndo concordar para que haja caducidade da contratacao
coletiva, de referir que “h& mais de duas décadas, foi reconhecida e aplicada a atualizacao
da tabela salarial das educadoras com base na carreira docente, medida que garantiu, e
bem, aos profissionais da educacdo uma valorizagdo dos vencimentos muito acima dos
valores da tabela A. Este facto constituiu uma referéncia que abriu, a justa e desejada
expectativa de que, na esteira do principio da igualdade, consagrado na Constituicdo da
Republica, e das areas e qualidade do trabalho realizado pelos trabalhadores das IPSS, os
salarios de todos fossem equiparados, pelo menos, aos de similares escaldes das carreiras

do regime geral da funcdo publica.”. Os autores referem também o facto da maioria dos
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cargos de Presidentes destas IPSS se encontrarem em fungdes durante largos periodos, o
que, associado a dimensdo familiar da estrutura pode comprometer os direitos dos
trabalhadores, ndo cumprindo o Contrato Coletivo de Trabalho, situacdo que se veio a
verificar com a pandemia, onde trabalhadores deste setor, pelo sentido de misséo que 0s
carateriza, se viram forgados a turnos extenuantes e sobre-humanos, passando, alguns
deles, dias sem sair do local de trabalho, com condi¢fes muitas vezes deficitarias ao nivel
dos equipamentos de protecdo individual. Os autores salientam ainda a necessidade de se
discutirem os récios de utentes por trabalhadores e as remuneracdes auferidas, bem como
o0s horarios, uma vez que “Trabalhadores essenciais, a que todos devem reconhecer o

valor, ndo podem viver com salarios e condi¢6es de miséria!”.

5 Gestéo de Recursos Humanos e Promoc¢ao da Qualidade de Vida dos

trabalhadores

O conceito de gestdo de recursos humanos ndo é estanque e tem sofrido alteragdes ao
longo dos tempos. E cada vez mais importante saber gerir estrategicamente 0s
colaboradores das organizac6es, uma vez que séo fatores preponderantes e fundamentais
para as organizacfes. Chiavenato (2000) salienta trés momentos fundamentais na
evolucdo deste conceito. O primeiro reporta-se a época da industrializacdo cléssica, a
segunda relacionada com a era da industrializacdo neoclassica e a terceira refere-se a

gestdo de pessoas relacionada com a era da informacéo.

Numa primeira fase os recursos humanos destinavam-se apenas ao cumprimento das
exigéncias legais, promovendo uma cultura organizacional mais fechada em si mesma,
conservadora e tradicional assentando-se no principio de que o colaborador é movido
apenas pelo vencimento. Os colaboradores eram vistos como uma extensdo da maquina,
e as atividades eram mais operacionais e repetitivas. E nesta primeira época que surgem
os sindicatos de trabalhadores. Numa segunda época ja ha ligeiras alteracdes de
paradigma. A gestdo de recursos humanos jd se comeca a focar com as questdes
relacionadas com o recrutamento e selecdo de candidatos, as questdes da seguranca e
higiene no trabalho comecam a ter relevo e os colaboradores passam a ser vistos como

recursos importantes, alterando assim a cultura das organizacOes, que se vira mais 0
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presente e para a inovagdo. Porém, € na terceira época que 0S recursos humanos

contrastam mais.

O capital humano é agora percebido como o recurso mais valioso das organizagdes, sendo
“aquilo” que faz com que organizagdes se destaquem, ou nao, sobrepondo-se ao capital
financeiro. A massificacdo de empregos no setor terciario veio também potenciar esta
escalada de visdo, uma vez que o trabalho intelectual e a partilha de conhecimento através
das pessoas, obrigando as organizacfes a serem mais estratégicas e a procurarem formas
de reter e acrescentar este conhecimento, aumentando a competitividade entre as

organizacoes.

Neste novo paradigma dos recursos humanos, onde perpetua uma visao mais estratégica
e focada na gestéo do capital humano, Chiavenato (2014) vem destacar a forma de olhar
para os colaboradores, mencionando duas formas. Podemos vé-los como um recurso da
organizacao e, quando assim €, necessario geri-lo de forma que este acrescente um maior
rendimento, ou seja, como sujeitos passivos, que precisam de ser padronizados,
estandardizados e orientados para o cumprimento das tarefas adstritas; ou considera-los
como parceiros da organizacdo. Aqui o colaborador é visto como uma pessoa que aporta
conhecimento e que gera mais-valia, através das competéncias que se destacam atraves
de tomadas de decisbes conscientes e eficazes. Torna-se entdo fundamental agregar
talentos as organizacOes, garantindo assim que quem tem o melhor talento consigo tem
maior probabilidade de se destacar no mercado. Aqui gera-se uma outra necessidade, uma
vez que os talentos sdo escassos, recompensa-los € entdo um desafio, sendo fundamental
avaliar o seu desempenho para que as recompensas possam acompanhar e estimular o seu

desempenho.

A gestdo de talentos € para Armstrong uma combinacdo dos esforcos, de atividades e de
incentivos estratégicos, com os propoésitos de atrair, desenvolver, motivar e reter
colaboradores talentosos de que a organizacdo necessita para prosperar e se destacar no
mercado. E entdo necessario, antes de mais, que a entidade reconheca o seu capital
humano como um recurso e ativo importante, sendo fundamental para a organizacdo. Por
forma a gerir os talentos, a organizacdo pode apostar em estratégias, como sejam
processos de contratacao de recursos baseados em matrizes de competéncias; desenvolver

0s colaboradores com base em planos de carreira e sucessdo, promovendo a sua
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autonomia e crescente valorizagéo, tanto a nivel profissional, como pessoal; promover e

implementar uma politica de beneficios, baseada em sistemas de recompensas.

A gestdo de talentos tem como pressuposto ver o trabalhador de forma holistica, em toda
a sua dimensdo humana. Desta forma as estratégias de gestdo definidas devem ser
pensadas pelos gestores em conjunto com o departamento de recursos humanos, por
forma a garantir a atracdo, o desenvolvimento e a retencdo destes profissionais e manter
a motivacdo dos colaboradores para que contribuam para o desenvolvimento dos
resultados definidos. Os conceitos de atracdo e retengcdo de talentos acabam por se
relacionar entre si. A atracdo tem o objetivo de seduzir e aproximar potenciais individuos
estratégicos por forma a converté-los em colaboradores da empresa, enquanto a retengédo
se foca em elevar o nivel de satisfacdo dos seus colaboradores, por forma a que estes
permanecam na empresa 0 maior tempo possivel, contribuindo para a diminuicdo do
turnover, porém o grande desafio estd em manté-los motivados, por forma a que
permanecam como membros envolvidos e comprometidos com a organizagdo, garantindo

que estes aprimorem e desenvolvam outras competéncias.

A GUPY avancou com um conjunto de cinco novas tendéncias na forma de contratar e

de reter talentos:

1) Democratizagdo da educacdo — a pandemia promoveu e enalteceu 0s recursos
tecnolodgicos, abrindo, como que a “caixinha de Pandora” para todo um mundo que
estd a distdncia de um click e que se tem tornado um forte aliado das empresas.
Promover formacgdes com recurso a plataformas digitais, além de poder ser mais
econdmico para as organizagdes acaba por poder ser mais pratico e exequivel para 0s

colaboradores;

2) Mobile-first — permite promover a interagdo entre equipas em tempo real ainda
que nado estejam no mesmo espaco. Uma vantagem para quem pode realizar o trabalho

remotamente, mantendo uma interagdo com os restantes elementos da equipa,;

3) Enfase na experiéncia dos colaboradores — aquando das contratacdes devemos
reforgar os beneficios dados aos colaboradores, bem como as estratégias inovadoras
utilizadas de modo a cativar os candidatos, ou seja, fazer uma boa divulgagdo da

cultura organizacional e das politicas vigentes;
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4) Trabalho multigeracional — promover equipas multigeracionais e,
preferencialmente multidisciplinares € uma mais-valia para a empresa, uma vez que as
ideias e experiéncias serdo mais diversificadas e inovadoras, ja que terdo a experiéncia
e maturidade de colaboradores mais antigos, sem menosprezar a “garra” dos mais

jovens;

5) Promocdo interna — planear carreiras internamente e da-las a conhecer aos
colaboradores é uma estratégia que funciona tanto para promover a atra¢do, como a
retencdo destes talentos. A aposta numa formacdo continua é fundamental para que
haja profissionais motivados e equipas de alto desempenho. Permite também ao
colaborador qual o seu lugar na organizacao e quais as etapas a alcancar para progredir
a nivel profissional, aumentando a sua produtividade, criando uma relacdo de maior

dedicacdo e compromisso para com a organizagéo.

Ver o trabalhador de forma holistica, como um ser que interage e pertence a diferentes
contextos torna-se também de extrema importancia no mundo atual, sabendo de antemao
que os diferentes dominios da esfera da vida dos colaboradores tém impacto no seu bem-
estar e na sua produtividade. Os conceitos de burnout, engagement e qualidade de vida
definidos nos capitulos anteriores nada mais retratam do que o estado de sadde fisica,
psicoldgica e emocional que o individuo, em determinado momento, vivencia. Assim,
urge que as instituicdes, além da obrigacdo legal, expressa no artigo 127, n°1, alinea c, d
e g do Cddigo do Trabalho Portugués (2022), potenciem o engagement, diminuindo os
indices de burnout, aumentando, desta forma, a qualidade de vida dos seus trabalhadores,
sem esquecer que um trabalhador doente tem impactos econdmicos na satde financeira

das instituicoes.

Pereira (2010) destaca trés formas de intervencdes de prevencdo ao burnout, o primeiro
centra-se na aquisicdo de competéncias do individuo ao nivel da gestdo do stress
experienciadas, ou ndo, no contexto de trabalho; o segundo foca-se na preparacdo do
individuo para que este seja capaz de lidar com o stress que é gerado pelo contexto de
trabalho; o terceiro e ultimo nivel centra-se na possibilidade do individuo desenvolver
competéncias que Ihe permitam ultrapassar os transtornos provocados pelo contexto de
trabalho. A autora refere também que ““as solugdes para os problemas devem ser baseadas

no contexto social do local de trabalho” (p. 114, cit. em Pereira, 2010).
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Os gestores de recursos humanos assumem assim um papel de extrema importancia e
destaque enquanto seres impulsionadores da promocéo da satide mental. E papel destes
profissionais encontrar estratégias que potenciem e desenvolvam as competéncias dos
colaboradores, aumentando o sentimento de pertenga destes para com as organizacgoes
(Bratton et al., 2021). O modelo Caring HRM Practices recomenda a utilizacdo de
determinadas praticas que auxiliem os colaboradores a suprir as suas necessidades,
potenciando no seu crescimento e desenvolvimento, aumentando assim a sua saude (Saks,
2022). A implementacdo destas praticas permite ao colaborador sentir que a organizagdo
se preocupa com a sua saude, aumentando assim o engagement, diminuindo os indices de
turnover (intencdo voluntaria do colaborador abandonar a instituicdo onde esta e abracar

um novo desafio profissional (Tett & Meyer, 1993)).

6 Objetivos de estudo e hipoteses

O objetivo primordial do estudo em causa é avaliar a qualidade de vida dos trabalhadores
das IPSS. Assim, e sabendo nds que é no trabalho que passamos mais de metade do nosso
dia pareceu-nos de extrema importancia estudar e avaliar quer os indices de burnout, quer
0s niveis de engagement. Torna-se assim importante perceber qual a qualidade de vida
dos profissionais das IPSS; identificar os indices de burnout e os niveis de engagement
nos colaboradores das IPSS; verificar se existe uma relagdo positiva entre a qualidade de
vida e os niveis de engagement; perceber se os indices de burnout variam consoante as
funcGes desempenhadas e verificar se existe relacdo positiva entre 0s niveis de
engagement e as funcdes desempenhadas. De referir que foram elaboradas um conjunto
de hipoteses: H1 — A nossa amostra apresentara valores de Qualidade de Vida elevados;
H2 — Para valores mais elevados de Engagement prevé-se encontrar indices mais baixos
de Burnout e H3 — indices de Qualidade de Vida elevados s&o preditores de indices
elevados de Engagement, as quais serdo validadas ou ndo mais a frente no subcapitulo

1.3 do capitulo I11.
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CAPITULO I1 - METODOLOGIA
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Este capitulo pretende apresentar a metodologia utilizada. Para tal foi estruturado em
subcapitulos. O primeiro destina-se a apresentacdo d os procedimentos utilizados na
divulgacdo da recolha dos dados e o segundo visa explicar os instrumentos de recolha de
dados utilizados; o quarto visa caracterizar a populacdo alvo e o quinto explicar os
procedimentos adotados para analisar e tratar os dados recolhidos.

1 Instrumentos para Recolha de Dados

A construcdo do instrumento de recolha de dados foi estruturada de modo a ser possivel
avaliar as varidveis que pretendemos estudar. Uma vez que temos trés variaveis em
estudo: burnout, engagement e qualidade de vida que pretendemos analisar nos
profissionais das IPSS, foi elaborado um questionario de recolha de dados, com 77 itens
de resposta obrigatéria (Apéndice 1), organizado em quatro partes. Parte
sociodemogréfica, e as restantes trés consistiram na aplicacéo de trés escalas, para avaliar
o burnout, engagement e qualidade de vida, nomeadamente Maslach Burnout Inventory
Test — Human Services Survey; Utrecht Work Engagement Scale e World Health
Organization Quality of Life Instruments — Bref.

A investigacdo em causa garantiu os critérios relacionados com a privacidade e anonimato
dos participantes, elucidando inicialmente o propdésito do estudo e do questionario a
aplicar, conforme se pode constatar no enunciado do Apéndice 1 e na carta encaminhada
as IPSS, Apéndice 2, informando da possibilidade de desistir a qualquer momento. A
divulgacdo do questionario destinado a recolha de dados iniciou-se em meados do més de

julho de 2023 e durou até a terceira semana do més de setembro do mesmo ano.

A divulgacdo deste instrumento foi efetuada através do envio de um e-mail massivo, para
diversas entidades e para a Unido das Misericordias Portuguesas, que prontamente se
ofereceu para o divulgar. De referir que foi também partilhado com a rede de contactos

proximos, solicitando também a sua partilha.

Tendo em consideracéo a aplicagcdo do questionario sociodemografico e de duas escalas,

Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey e do Utrecht Work Engagement

Scale pareceu-nos razoavel ndo estender muito mais 0 nimero de respostas, pelo que se

optou pela World Health Organization Quality of Life Instruments — Bref, uma vez que
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através da aplicacdo desta escala também se pode inferir sobre a Qualidade de Vida,

finalizando assim o questionario de recolha de dados.
1.1 Questionario sociodemografico

A primeira fase do instrumento de recolha de dados foi dedicada a recolha de dados
sociodemogréficos, de cariz pessoal e profissional, como sejam o género, idade, estado
civil, nimero de filhos a cargo, habilitagdes literarias, tipo de horario, tipo de vinculo,
carga horaria, categoria profissional, funcdo desempenhada, 0 nimero de anos de trabalho

na funcdo que desempenha e nimero de anos de trabalho na IPSS.

1.2 Maslach Burnout Inventory Teste — Human Services Survey

De modo a avaliar os niveis de burnout procedeu-se a aplicacdo do Maslach Burnout
Inventory — Human Services Survey, mais conhecido por MBI, construido por Christina
Maslach e Susan Jackson no ano de 1978. Este questionario é constituido por 22 itens,
subdivididos em trés dimensdes, nove questbes focadas na exaustdo emocional (itens 1,
2,3, 6,8,13, 14, 16, 20); cinco centradas na despersonalizacdo (itens 5, 10, 11, 15, 22) e
oito perguntas destinadas a realizacdo profissional (itens 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21). As
opcOes de resposta a este questionario sdo estabelecidas numa escala de Likert, variando
entre 0 e 6 (Burke et. al., 1996, Maslach & Jackson, 1981, 1985; Maslach & Leiter, 1997,
cit. em Carlotto, 2012). Importa referir que se optou por esta versdo uma vez que esta

mais focalizada para a avaliacdo do burnout no tipo de publico que se pretende estudar.

De referir, que este instrumento é utilizado unicamente para avaliar a Sindrome, sendo
que a analise dos resultados deve ser feita da seguinte forma: “percentual acima de 75 se
incluem na categoria alto, entre o percentual 25 e 75 na categoria médio, e abaixo de 25
na categoria baixo” (Maslach & Jackson, 1986; Maslach, Jackson & Leiter, 1996, cit. em
Carlotto, 2012). Refere também que elevados niveis de burnout estdo associados a altos
niveis de exaustdo emocional, despersonalizacdo e a baixos niveis de realizagdo
profissional. Os autores Maslach e Jackson apresentaram a consisténcia interna deste
instrumento ajustada a cada uma das trés dimensdes, assim, o alfa de Cronbach para a
dimensdo da exaustdo emocional foi de 0,90, para a dimenséo da despersonalizagéo foi
de 0,79 e para a dimensdo da realizagdo pessoal de 0,71.
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1.3 Utrecht Work Engagement Scale — 17

O instrumento utilizado para medir os niveis de engagement na populacéo alvo foi o
Utrecht Work Engagement Scale — 17 de Schaufeli, et al. (2009), na verséo traduzida para
0 portugués (Angst, Benevides Pereira, e Porto-Martins, 2009). O alfa de Cronbach para
0s autores deve situar-se entre 0,7 e 0,9, salientando o facto de que valores acima de 0,90
poderem significar redundéncia. Esta escala tem como objetivo avaliar em que medida os
trabalhadores das IPSS se encontram engajados com as tarefas desempenhadas no ambito
da sua profissdo. Esta escala € composta por 17 itens, que se relacionam positivamente
entre si, com respostas organizadas numa escala de Likert que variam entre O e 6, onde 0
é nenhuma vez e o 6 representa todos os dias, com o intuito de avaliar as trés dimensdes
deste fenébmeno, vigor, explanado nas questdes 1, 4, 8, 12, 15 e 17; dedicacao, através das

questdes 2, 5, 7, 10 e 13 e por Gltimo a absorcdo nas questdes 3, 6, 9, 11, 14 e 16.

1.4 World Health Organization Quality of Life Instruments - Bref

A escala utilizada para avaliar a Qualidade de Vida foi a World Health Organization
Quality of Life Instruments — Bref (WHOQOL-Bref). Este instrumento foi criado pela
Organizacdo Mundial de Saude. O instrumento inicial € 0 WHOQOL-100, constituido por
100 questdes que apresentam correlagdes positivas nos quatro dominios em avaliacdo de
quatro dimensdes, a fisica, a psicoldgica, as relagdes sociais e 0 meio ambiente (Fleck et
al., 1999). Porém, devido a dimensdo e complexidade do instrumento de avaliacdo
rapidamente se procedeu a versao reduzida, mas com o mesmo propasito da versao longa.
Foi entdo criado o WHOQOL-Bref, composto apenas por 26 itens, devendo o individuo
reportar as respostas as ultimas duas semanas. Destes 26 itens dois referem-se a percecdo
que o individuo tem sobre a sua qualidade de vida e as restantes nos quatro dominios da
definicdo da Qualidade de Vida. As questdes relacionadas com o dominio fisico incidem
sobre a dor, o desconforto, a falta de energia, a vitalidade, o sono, a mobilidade, as
atividades da vida diaria, a necessidade da utilizagcdo de farmacos ou de tratamentos e a
capacidade de trabalho. O dominio psicoldgico é avaliado através de questdes na énfase
nos sentimentos, positivos e negativos, pensamento, aprendizagem, memoria, autoestima,
aparéncia, crencas, religido e espiritualidade. O terceiro dominio, a dimenséo social, é

avaliado através das questdes que incidem sobre as relaces pessoais, a rede de suporte
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formal e informal e a atividade sexual. Por ultimo, o meio ambiente, é medido atraves de
questdes que se prendem com a seguranca, habitacdo, recursos econémicos, rede de
transportes, poluicéo e acessos a cuidados de salde e atividades sociais (Fleck et al., 2000)
e (Moreno et al., 2006). De referir ainda que os itens 3,4 e 26 se relacionam de forma
invertida quando analisada a totalidade da escala.

Canavarro et al. (2007) refere que o alfa de Cronbach da escala do WHOQOL-Bref é de
0,92, um valor aceitavel quando avaliadas a totalidade das questfes. Refere ainda que as
quatro dimens@es que compdem a escala tém alfas de Cronbach igualmente aceitaveis.
Para a primeira dimensdo, fisico, tem um alfa de 0,87; o dominio psicolégico de 0,84; o

dominio das relacGes sociais de 0,64 e o Gltimo dominio, ambiente, de 0,78.

2 Populagdo e amostra

O presente estudo teve como populacdo alvo todos os colaboradores das IPSS, sejam
estagiarios, prestadores de servigos ou vinculados a instituicdo através de contrato de
trabalho, independentemente do tipo de vinculo e da fungdo que desempenham. No
entanto, apesar de inicialmente ser este o propésito dada a pouca adesdo de respostas
recorreu-se a uma amostragem por conveniéncia. De referir que este tipo de amostra é um
método ndo probabilistico uma vez que provém de contactos proximos, em que 0s dois

Unicos criterios foram ser trabalhador de uma IPSS e disponibilizar-se a participar.

O questionario sociodemogréfico visa, através de um conduto de questdes-chave, permitir
parametrizar e agrupar os dados extraidos. Por forma a simplificar os dados recolhidos
nesta amostra, procedeu-se a elaboracdo da tabela apresentada abaixo:

Tabela 6 - Dados sociodemograficos

Variaveis Categorias Frequéncia Percentagem
Feminino 98 74,2%

Género Masculino 33 25%
Outro 1 0,8%
<20 1 0,8%
20-30 28 21,2%

Idade 31-40 36 27,3%
41-50 42 31,8%
51-60 21 15,9%
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>60 4 3%

Solteiro 46 34,8%
Estado civil Unido de faf:to/callsado 80 60,6%
Separado/Divorciado 4 3%
Vilvo 2 1,5%
. Sim 79 59,8%
Tem filhos a cargo? N3o 53 40.2%
6° ano 3 2,3%
9% ano 6 4,5%
. . 12°ano 34 26,6%
Nivel de escolaridade Curso Profissional 15 11,4%
Licenciatura 52 39,4%
Mestrado 21 15,9%
Sim 62 47%
Trabalha por turnos N30 20 53%
A termo certo 39 29,5%
Tipo de vinculo Sem termo . 71 53,8%
Prestador de servicos 10 7,6%
Outro 10 9,1%
Carga horéria Tempo completo 123 93,2%
Tempo parcial 9 6,8%
Direcéo 13 9,8%
Fungdo desempenhada Chefe qe Servico 19 14,4%
Subordinado 93 70,5%
N&o quero dizer 7 5,3%
0-5 63 47,7%
5-10 25 18,9%
, . 10-15 8 6,1%
Numero de anos na funcédo que 15-20 11 8,3%
desempenha atualmente
20-25 11 8,3%
25-30 3 2,3%
+30 10 7,6%
0-5 62 47%
5-10 26 19,7%
10-15 9 6,8%
Numero de anos na IPSS 15-20 7 5,3%
20-25 14 10,6%
25-30 2 1,5%
+30 12 9,1%

O numero da amostra foi de 132 elementos, sendo a grande maioria do género feminino,
98 elementos, e 33 do género masculino. De referir que, a grande maioria tem idades
compreendidas entre os 41 e os 50 anos de idade, mais concretamente 41 pessoas,

seguindo-se a faixa etaria dos 31 aos 40 anos de idade, com 36 pessoas.

O estado civil predominante, com 80 elementos, é casado ou em unido de facto, seguindo-

se 0 estado civil solteiro com 46 pessoas.



No que concerne a variavel filhos a cargo 79 dos inquiridos refere ter filhos a cargo.

Relativamente as habilitac6es literarias, importa referir que a grande maioria detém o grau
de licenciado, nomeadamente 52 pessoas, seguindo-se 0 12° ano regular com 34 pessoas,
no entanto ndo podemos desconsiderar que os 15 que possuem um curso profissional
acabam por conferir equivaléncia ao 12° ano, pelo que sera valido assumir que 59

elementos tém o ciclo de estudos secundario.

No que diz respeito ao contexto de trabalho, propriamente dito, saliente-se que que grande
parte dos elementos, 70, tem um horario de trabalho fixo, sendo que 62 pessoas referiram
trabalhar por turnos. Aqui podemos verificar algum equilibrio nos dados recolhidos, o
que ndo se verifica no tipo de vinculo, onde 71 dos inquiridos referiu que possuem
contrato de trabalho sem termo, contrapondo-se aos 39 elementos que se encontra
vinculado a organizacdo através de um contrato de trabalho resolutivo com termo certo.
De referir que 10 elementos sdo prestadores de servicos, 0 que nos permite concluir que

somam mais do que uma atividade profissional.

No que concerne a carga horaria importa salientar que quase a totalidade da amostra, mais
especificamente 123 elementos, tém uma carga horaria de trabalho completa,

contrapondo-se apenas com 9 elementos, que referiram trabalhar a tempo parcial.

No ambito das categorias profissionais cabe destacar que a maioria dos inquiridos, 22 é
auxiliar de acdo médica, seguindo-se 16 enfermeiros, 13 assistentes sociais, e por ai
sucessivamente até perfazer os 132 elementos. De referir que apesar da categoria de
auxiliares ja se destacar das restantes, se analisada no seu grande grupo como auxiliar,
englobando-se aqui as respostas: auxiliares (3 elementos), auxiliares de acdo direta (8
elementos), auxiliares de acdo educativa (10 elementos) e os auxiliares de acdo médica
(22 elementos) passamos de 22 elementos para 43, representando este grupo de
profissionais 32,58% da populacéo inquirida.

Ao nivel das funcdes desempenhadas de referir que 93 elementos, 70,5%, desempenha
funcGes de subordinado, seguindo-se as chefias intermédias representando 19 elementos

da amostra.

No que diz respeito as variaveis nimero de anos na funcdo que desempenha atualmente

e nimero de anos na IPSS importa referir que os dados como que quase parecem réplicas.
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De destacar a grande maioria dos inquiridos, mais precisamente 63 elementos trabalham
entre 0 e 5 anos na funcdo que desempenham e 25 entre 5 e 10 anos; 62 estdo naquela

instituicdo entre 0 e 5 anos e 26 entre 5 e 10.
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CAPITULO III — APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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1. Apresentagdo dos dados

O tratamento estatistico dos dados recolhidos através da aplicagdo de um questionario
utilizado para o efeito foi realizado com recurso a um programa informatico, denominado
de Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 26. A analise dos dados foi
estruturada de acordo com os objetivos definidos anteriormente: avaliar a qualidade de
vida dos trabalhadores das IPSS; medir os indices de burnout nas IPSS; verificar se ha
uma relacdo positiva entre o burnout e o engagement; verificar se ha uma relagéo positiva
entre a qualidade de vida e os niveis de engagement; perceber se os indices de burnout
variam consoante as funcdes desempenhadas; e relacionar os niveis de engagement e as

fungdes desempenhadas.

1.1 Analise descritiva

Numa primeira fase do tratamento de dados procedeu-se a uma caracterizagéo da amostra
em relaco as trés variaveis em estudo. A escala Maslach Burnout Inventory — Human
Services Survey relaciona as duas primeiras dimensfes, exaustdo emocional e
despersonalizacdo no mesmo sentido, invertendo a tltima dimensdo, a realizagdo pessoal.
A escala total do alfa de Cronbach foi de 0,865, pelo que se podem considerar os dados
recolhidos nos 132 questionarios. Realizados testes de confiabilidade a cada uma das
dimensGes verificaram-se que a confiabilidade das dimensbes exaustdo emocional e
despersonalizacdo apresentam valores bons e muito bons, nomeadamente 0,915 na
dimensdo da exaustdo emocional e de 0,784 relativamente a despersonalizacdo. No que
concerne a dimensao realizacdo pessoal, o alfa de Cronbach foi de 0,490, devido a baixa

confiabilidade desta dimensao, esta foi desconsiderada nas analises.

Da analise efetuada aos dados descritivos da amostra em termos de burnout podemos
afirmar que foram encontrados valores com indices de burnout consideraveis. A média
de individuos em situacdo de burnout é de 36,34 pontos percentuais, pelo que podemos
constatar que se trata de uma distribuigdo com “cauda a direita”, uma vez que a maioria
dos dados se centra a esquerda, conforme se pode verificar no grafico 6. Podemos
considerar que cerca de aproximadamente 1 em cada 3 individuos se encontra em

burnout.

44



Grafico 6 - Histograma Burnout
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Os autores iniciais consideram o ponto de corte >26, e na nossa amostra verificou-se, para
a dimensdo da exaustdo emocional, um ponto de corte de 29,5, ou seja, estes individuos

apresentam indices de burnout.

Relativamente ao engagement, para avaliar esta dimensdo recorreu-se a escala Utrecht
Work Engagement Scale — 17 e a sua analise foi realizada em cada uma das dimensdes

que compde a escala. Os dados recolhidos estdo apresentados nas tabelas seguintes:

Tabela 7 - Dados Engagement

Dimensoes Média
Vigor 44%
Dedicacéo 48%
Absorgéo 43%

Os dados relativos ao engagement revelam que cerca de metade da amostra se sente

engajada nas tarefas que realiza.

Tabela 8 - Dimenséo Vigor

Escala de Likert % de respostas
0 2,2%
1 8,0%
2 4,4%
3 15,7%
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4 4,8%

5 33,9%
6 31%
Tabela 9 - Dimenséo Dedicacéo
Escala de Likert % de respostas
0 0,9%
1 6,4%
2 4,4%
3 10,7%
4 3,7%
5 28,3%
6 45,6%
Tabela 10 - Dimenséo Absorcao
Escala de Likert % de respostas
0 4,5%
1 10,0%
2 3,2%
3 12,9%
4 5,3%
5 32,4%
6 31,7%

De referir que nas trés dimensdes que caraterizam 0 engagement os valores mais
significativos incidem nos itens de resposta 5 e 6, que sdo indicadores de elevados indices
de engajamento. Schaufeli, et al. (2004) referem que aqueles que atribuem pontuacdes
mais elevadas estdo identificados fortemente com o trabalho que desenvolvem, porque o
vivenciam com significado, considerando-o significativo e inspirador, manifestando

entusiasmo e orgulho no mesmo, tendo energia quando desempenham as suas tarefas.

No que concerne a andlise da Gltima escala utilizada, World Health Organization Quality
of Life Instruments — Bref (WHOQOL-Bref), verificou-se que o alfa de Cronbach
calculado para cada uma das quatro dimensdes foi de 0,837 na dimensdo fisica; 0,856
para a dimensdo psicolégica; 0,762 na dimensdo das relacGes sociais e na dimensdo

ambiente de 0,812, pelo que a escala apresenta valores confiaveis.
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Tabela 11 - Dimenséo Fisica

Escala de Likert % de respostas
1 12,3%
2 15,9%
3 18%
4 34,7%
5 19,0%

Tabela 12 - Dimensao Psicologica

Escala de Likert % de respostas
1 2,1%
2 9,2%
3 20,7%
4 40,5%
5 27,4%

Tabela 13 - Dimensao Relagdes Sociais

Escala de Likert % de respostas
1 1,3%
2 5,1%
3 18,7%
4 46,7%
5 28,3%

Tabela 14 - Dimensao Ambiente

Escala de Likert % de respostas
1 2,4%
2 10,4%
3 25,7%
4 43,5%
5 18,1%

Da anélise relativa aos dados extraidos do questionario referente a avaliacdo da qualidade
de vida constata-se que mais de metade dos inquiridos considera que tem uma boa ou
muito boa qualidade de vida, sendo que, na dimenséo relagdes sociais, 0s valores chegam

mesmo a ser de 75%.

De referir ainda os valores médios para cada uma das dimensdes ronda 0s 66% e 0s 77%,
corroborando os dados apresentados. Se considerarmos também o ponto de corte <0,60

para uma baixa qualidade de vida verificamos que nas quatro dimensdes em analise 0
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ponto de corte ronda os 0,8. Estes dados permitem-nos afirmar que estamos perante uma
amostra que considera que tem uma boa qualidade de vida, pelo que o objetivo fulcral do

nosso estudo esta assim concluido.

1.2 Correlagoes

Neste subcapitulo iremos apresentar a exploracdo dos dados, realizados através de

correlagdes bivariadas de Sperman. Para tal, segue-se a seguinte tabela (Tabela 15):
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Tabela 15 - Coeficientes de Correlacéo entre as Escalas de Burnout Engagement e Qualidade de Vida (n=132)

Bg(R#gET EXAUSTAO | DESPERSONALIZACAO ENGngi“ﬂENT VIGOR | DEDICAGCAO | ABSORGAO | QV_FISICO | PSICOLOGICO | SOCIAL | AMBIENTE
BURNOUT TOTAL 1 882" 6237 -,698™ -, 793" -6717 -,510” -,616™ -523" -,408" -526™
EXAUSTAO 1 ,486™ -,496™ -617" -,487" -,310" -,565" - 417" -,288" -,440"
DESPERSONALIZACAO 1 -,362" -,423™ -,360™ -,265™ -,364™ -,353" -,254™ -,301"
ENGAGEMENT TOTAL 1 911" ,908™ ,929™ 507 414" ,348™ ,454™
VIGOR 1 717 748" 592" ,489™ ,3707 ,506™
DEDICAGAO 1 779™ ,483™ ,400™ ,351™ ,450™
ABSORCAO 1 376" ,296™ 276" ,346™
QV_FIsICO 1 ,713™ ,555™ ,763™
PSICOLOGICO 1 ,694™ 7327
SOCIAL 1 ,663™
AMBIENTE 1

*p <.05; **p <.001
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Analisada a Tabela 15 podemos verificar a existéncia de um elevado grau de significancia
estatistica na relacdo entre as variaveis e de um elevado grau de confianca. Verificamos
que o burnout se relaciona negativamente com o engagement e com a qualidade de vida,
mas que o engagement e a qualidade de vida se relacionam positivamente entre si. De
ressalvar também a forte relacdo das escalas com as suas dimensdes. Os resultados vém
corroborar aquilo que a literatura afirma, como visto no capitulo da reviséo bibliografica.
Esta analise permite verificar que a nossa amostra segue os padroes da literatura, ou seja,
0s niveis de burnout quando relacionados com as suas dimensdes apresentam valores de
alta significancia, por oposicdo aos do engagement e da qualidade de vida, que se
relacionam positivamente e com valores significativos entre eles. Esta analise permitiu
perceber como é que as variaveis e as suas dimensdes se relacionam entre si e umas com

as outras.
1.3 Teste de Hipdteses

O recurso aos testes das hipoteses apresentado abaixo prendeu-se com 0s objetivos

propostos para o estudo em si.

A primeira hipotese pretende avaliar a percecéo dos individuos face a sua qualidade de
vida; a segunda perceber se hd uma relacdo positiva entre o burnout e o engagement; a
terceira hipétese propde verificar se ha uma relacdo positiva entre a qualidade de vida e

0s niveis de engagement.

H1 — A nossa amostra apresentara valores de Qualidade de Vida elevados

A primeira hipotese, Hipotese 1, afirma que a nossa amostra tera valores de qualidade de

vida elevados. Esta predi¢éo foi corroborada, conforme se pode verificar na Tabela 16.

Tabela 16 - Escala de médias da Qualidade de Vida (n=132)

Item Média
4. Em que medida precisa de cuidados médicos para fazer a sua vida diaria? 4,78
3. Em que medida as suas dores (fisicas) o(a) impedem de fazer o que precisa de fazer? 4,55
15. Como avalia a sua mobilidade [capacidade para se movimentar e deslocar por si préprio(a)]? 4,39
5. Até que ponto gosta da vida? 4,36
6. Em que medida sente que a sua vida tem sentido? 4,34
26. Com que frequéncia tem sentimentos negativos, tais como tristeza, desespero, ansiedade ou depressdo? 4,33
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23. Até que ponto esta satisfeito(a) com as condi¢des do lugar em que vive? 4,26
18. Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua capacidade de trabalho? 4,14
20. Até que ponto esta satisfeito(a) com as suas relagdes pessoais? 4,11
17. Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua capacidade para desempenhar as atividades do seu dia-a-dia? 3,99
19. Até que ponto esta satisfeito(a) consigo proprio(a)? 3,96
22. Até que ponto esta satisfeito(a) com o apoio que recebe dos seus amigos? 3,92
8. Em que medida se sente em seguranca na sua vida diaria? 3,88
7. Até que ponto se consegue concentrar? 3,86
25. Até que ponto esta satisfeito(a) com os transportes que utiliza? 3,86
21. Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua vida sexual? 3,85
11. E capaz de aceitar a sua aparéncia fisica? 3,83
1. Como avalia a sua qualidade de vida? 3,81
13. Até que ponto tem facil acesso as informac0es necessarias para organizar a sua vida diaria? 3,78
9. Em que medida é saudavel o seu ambiente fisico? 3,71
2. Até que ponto esté satisfeito(a) com a sua satde? 3,70
24. Até que ponto esta satisfeito(a) com o acesso que tem aos servicos de sadde? 3,61
10. Tem energia suficiente para a sua vida diaria? 3,56
16. Até que ponto esté satisfeito(a) com o seu sono? 3,33
12. Tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades? 3,03
14. Em que medida tem oportunidade para realizar atividades de lazer? 3,03
Meédia total 3,92

Podemos ainda observar na tabela acima que, em todos os itens da escala utilizada para
avaliar a qualidade de vida, a resposta média foi de 4, aproximadamente, M=3,92, numa
de escala de 1 a 5, 0 que vem indicar que os 132 elementos que participaram no estudo

consideram a sua qualidade de vida como boa.

Quando analisados o0s cinco itens com mais cotacdo média verificamos que as questdes
3, 4 e 15 estdo associadas as dimensoes fisica e psicoldgica e que 0s cinco itens menos
cotados pertencem também a dimensdo fisica e ao ambiente. Sem esquecer que, mesmo
0s que apresentam valores menores assumem um valor mais elevado do que a média da
prépria escala, assim, podemos considerar que a populacdo inquirida afirma que a sua

qualidade de vida € boa, 0 que aceita a Hip6tese 1 como sendo verdadeira.

H2 — Para valores mais elevados de Engagement prevé-se encontrar indices mais

baixos de Burnout

Para verificar a HipGtese 2 recorreu-se a uma regressdo linear simples, tendo como
variavel dependente o burnout e como preditores o0 engagement total e 0 engagement em

cada uma das suas dimensoes.
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Tabela 17 - Regressao linear simples da variavel Engagement na variavel Burnout

(n=132)
Variavel g.l. p. F. r2 B
Engagement total 130 ,001** 123,721 ,488 89,554
Vigor 130 ,001** 220,515 ,626 92,034
Dedicacédo 130 ,001** 106,622 451 85,948
Absorgéo 130 ,001** 45,678 ,260 70,969

*p <,05; **p <,001

Observando a Tabela 17, podemos verificar que todas as dimensdes do engagement,
assim como os seus valores totais, sdo altamente preditores de burnout, ou seja, confirma-
se a Hipotese 2 com uma percentagem de variancia elevada explicada, quando analisado
o valor total do engagement, cerca de 50%, podendo também afirmar que em cada uma

das suas dimensdes do engagement também sdo preditivas do burnout.

A dimensédo vigor explica em 62,6% e para uma significancia de p<,001; a dimensao
dedicacdo em 45,1% para uma significancia de p<,001; e finalmente, a absor¢do em 26%
para significancia p<,001. De referir ainda que a dimensdo que mais contribui para
predizer o burnout é a dimensdo vigor, com resultados da ANOVA altamente
significativos [F (1, 132) = 220,515; p<,001].

H3 — indices de Qualidade de Vida elevados sdo preditores de indices elevados de

Engagement

Para se analisar a HipGtese 3 recorreu-se, a semelhanca do realizado na hip6tese anterior
a uma regressdo linear simples, tendo como variavel dependente o engagement e como
variavel independente as diferentes dimensdes que compdem a escala da qualidade de

vida.
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Tabela 18 - Regressdo linear simples da variavel Qualidade de Vida na variavel

Engagement (n=132)

Variavel g.l. p. F. r2 B
Fisico 130 ,001** 51,425 ,283 18,178
Psicologico 130 ,001** 17,862 121 48,661
Relacgdes Sociais 130 ,001** 25,635 ,165 34,986
Ambiente 130 ,001** 33,799 ,206 36,271

*p <,05; **p <,001

Como podemos verificar na tabela 18 o r> de cada uma destas dimensdes tem valores
elevados, isto é, a percentagem de variancia explicada por estas dimensdes é de dois

digitos, com valores que oscilam entre 12,1% até 28,3%.

A dimensao fisica explica em 28,3% e para uma significancia de p<,001; a dimenséo
psicolégica em 12,1% para uma significancia de p<,001; as relacdes sociais em 16,5%
para significancia p<,001; e finalmente, o ambiente 20,6% de p<,001. De referir ainda
que a dimensdo que mais contribui para predizer o engagement é a dimensao fisica, com
resultados da ANOVA altamente significativos [F (1, 132) = 51,425; p<,001].

1.4 Analises exploratorias

As analises exploratorias apresentadas, foram realizadas com o propdsito de
complementar as analises ja apresentadas e auxiliar a sua compreensdo. Uma primeira
analise pretende investigar se existem diferencas nos indices de burnout, de engagement
e de qualidade e vida entre os dois géneros. Uma segunda analise investiga se existe
relagdo entre o trabalho por turnos e os indices elevados de burnout e do engagement.
Uma ultima andlise procura perceber se ha relacdo entre os indices de burnout e as
funcdes desempenhadas. Apresentamos de seguida os dados daquelas analises que

encontramos como tendo sido comparativamente significativas.
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Analise Exploratoria 1

Tendo em consideracdo que havia um elemento que respondeu outro, na questdo que
pretendia quantificar o género esta variavel dicotdmica foi recodificada. Para avaliar as
diferencas de género e termos das variaveis burnout, engagement e qualidade de vida, foi
utilizado um teste ndo paramétrico de U de Mann-Whitney (em virtude dos valores
encontrados nos testes Kolmogorov-Smirnof e Shapiro-Wilk que demostraram a néo
normalidade das variaveis) para amostras independentes, que revelou que existem
diferencas entre género na dimensdo despersonalizacdo com uma significancia de 0,009

e de 0,003 na dimensdo da exaustdo. Podemos entao dizer que os indices de burnout estdo

mais presentes nas pessoas do género feminino, conforme o grafico abaixo.

Grafico 7 - Comparacao do burnout segundo o género(n=131)
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Analise Exploratoria 2

Para testar a andlise exploratoria 2 foi utilizado o teste ndo paramétrico de U de Mann-
Whitney, ndo se tendo verificado qualquer diferenca estatisticamente significativa nos
indices de burnout, de qualidade de vida e de engagement entre os trabalhadores que

trabalham por turnos e os trabalhadores que néo trabalham por turnos

Analise Exploratoria 3

Para verificar se as variaveis variam consoante as funcdes desempenhadas foi utilizado o
teste ndao paramétrico de Kruskall-Wallis para as diferentes dimensdes. O mesmo
demostrou que existem diferencas significativas nas dimensdes da exaustdo e da
absorcdo. No que concerne a dimensdo da exaustdo, importa referir que os “chefes de
servico” apresentam valores (0,023) menos significativos do que os “subordinados”
(Grafico 8). A fungdo “chefe de servigo” apresentou valores estatisticos elevados na
dimensdo absorcdo, quando comparada com os ‘“subordinados”, com um grau de
significancia de 0,019 (Grafico 9).

Grafico 8 - Comparacdo segundo funcdo desempenhada em termos de burnout —

exaustdo (n=131)
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Gréfico 9 - Relacéo entre funcdo desempenhada e engagement — absorcéo
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De referir ainda que foram efetuadas analises exploratorias para as restantes variaveis
sociodemogréficas, mas ndo houve diferencas significativas, tendo sido encontradas

apenas nas questdes do género e da funcdo desempenhada, conforme explanado atrés.

2. Discussdo e analise critica dos resultados

Findo o trabalho de revisdo bibliogréafica, da metodologia utilizada e da analise e
tratamento dos dados extraido cabe referir que se estaria a espera, tendo em consideragdo
0 que aponta a literatura, de uma amostra com indices de burnout elevados e de
engagement e de qualidade de vida baixos, potenciados pelo desgaste fisico e emocional
inerente as fungdes, bem como de uma amostra maioritariamente composta por elementos
do género feminino, onde o grau de escolaridade, pela massificacdo das funcbes, fossem
0 ensino secundario e o superior, conforme se tem vindo a verificar e com tendéncia a
crescer, de acordo com os dados da CASES, em 2018, 38,9% tinha como grau de

escolaridade o ensino superior e 32,5% 0 ensino secundario.

Os dados sobre a qualidade de vida e sobre o engagement nesta amostra séo elevados
(confirmando-se a nossa primeira hipdtese), ndo sendo, porém, de menosprezar 0

consideravel nimero de pessoas que assinalam os itens do burnout em gravidade. Os
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dados deste estudo confirmam igualmente que o engagement é um preditor significativo

do burnout, assim como a qualidade de vida é uma preditora do engagement.

Maslach e Leiter (1997) e Pinto e Chambel (2008) definem engagement por oposi¢ao ao
burnout, ou seja, quando estamos perante um destes fendmenos estamos na auséncia do
outro. A nossa amostra revelou que os indices de burnout (despersonalizacdo e exaustao)
estdo mais associados com o género feminino, assim como € mais evidente o burnout nos
subordinados (exaustdo), indo de encontro ao estudo realizado por Carrera (2011) a um
grupo de assistentes sociais, tendo verificado que todos estavam em situacdo de burnout,
com predominancia na dimensao da exaustdo emocional. No engagement (absor¢édo) sdo
as chefias aquelas que apresentam diferencas maiores em relagdo com os subordinados.
Ransdstad (2023), salienta como fatores principais de engagement as vivéncias no
contexto de trabalho, a autonomia, o apoio social, o reconhecimento, a definicdo dos
papéis e as oportunidades de desenvolvimento, € entdo natural que profissionais que

desempenhem cargos de maior visibilidade estejam mais engajados.

Dos estudos analisados, o de Ricardo Pocinho e restante equipa (2020) refere que 40%
dos profissionais qualificados das IPSS se encontra em situacdo de burnout, contrapondo-
se com 87% dos que desempenham func¢des de auxiliares/ajudantes. 73,7% esta satisfeito
com a vida, mas 59,9% perceciona a sua salde fisica e psicolégica como razoavel,
considerando o salario auferido insuficiente (80,5%). Este relatou ser de extrema
importancia replicar o estudo que realizou, mas mais do que isso alarga-lo a todas as IPSS
do pais, torna-se também na minha opinido importante avaliar ndo s6 uma amostra, mas
a populacgdo, para que, depois, se possa ir mais além, como sejam a implementacao de
medidas de promoc¢do da qualidade de vida e da saude mental. Conforme foi dito
anteriormente a amostra desta dissertacdo € uma amostra por conveniéncia, dai que a
maioria dos inquiridos pertenca a organizaces que me sdo bastante familiares por ter ja
passado como colaboradora por elas. Uma das explicacfes que posso apontar para que 0s
indices de engagement e de qualidade de vida sejam bons podera estar na unido que liga
estes profissionais, na sua entreajuda ndo s6 daquele de quem cuida, mas daquele que
também é seu colega e companheiro de jornada. A capacidade de dar mais, de se superar
mesmo na sua exaustdo é extraordinaria, no entanto ndo nos podemos dissociar de que
estes profissionais ndo sdo maquinas, de que se esgotam e de que o periodo de pandemia

foi o periodo que mais exigiu destes profissionais, sem que tivessem qualquer prémio ou
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agradecimento. Grande parte da amostra integra uma entidade que se encontra em franco
crescimento, com boas condices fisicas de trabalho, o que também agrega conforto e

prazer aos colaboradores.

Estes estudos vém corroborar os dados encontrados na nossa amostra, onde cerca de um
terco da nossa amostra apresenta indices de burnout elevados, ndo obstante a qualidade
de vida que ¢ identificada como sendo “boa”, tendo como item menos cotado o item 12
“tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades?”. Verifica-se também no
nosso estudo que os “subordinados” apresentam indices de burnout superiores aos dos

restantes profissionais, corroborando também o sentido da literatura.

Podemos ainda constatar que as trés variaveis estdo fortemente correlacionadas tal como
diz a literatura. Os estudos “Quality of Life and Job Satisfaction among Social Workers
in IPSS” e o "Job Demands, Resources, and Quality of Life among Caregivers in IPSS"
demostram isso mesmo quando referem que o clima organizacional, o equilibrio entre a
vida profissional e pessoal desempenham um papel preponderante na qualidade de vida
dos trabalhadores, fatores que sabemos que impactam os niveis de burnout e de

engagement.

Atualmente ha toda uma conjuntura social, politica e econémica que esta inerente a
qualidade de vida, ndo nos esquecamos de que a inflagdo aumenta a larga escala, ndo
sendo acompanhada pelos salarios, isto, claro esta que gera ansiedade e angustia nas
pessoas. Por sua vez ndo nos podemos esquecer de que estamos a analisar quadros de
profissionais com salarios médios baixissimos para conseguirem subsistir condignamente
apenas com o seu vencimento. Por outro lado, uma perspetiva que pode justificar o facto
de termos valores de qualidade de vida “bons” é o facto de alguns destes trabalhadores
poderem acumular funcdes, ou seja, terem mais do que um trabalho, o que lhes permite
ter rendimento extra para fazer face as despesas e proporcionar algum conforto e prazer

no acesso a bens e experiéncias.

Um outro dado curioso, se bem que vem corroborar a minha ideia de que o trabalho nas
IPSS, ainda que agora menos, € visto como um trabalho “para a vida” € que quando vemos
os dados dos quadros do numero de anos da fungdo que desempenha atualmente e o

namero de anos na IPSS estes parecem “copy-paste”.
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De referir que, pela minha experiéncia de trabalho em trés IPSS, ao longo de 10 anos de
trabalho, e pela literatura em si estaria a espera de indices de burnout maiores, no entanto,
quando enquadrado o nimero de respostas obtidas no contexto em que foram recolhidas,
contexto esse que me é conhecido, consegue-se perceber. Trata-se de uma IPSS que ha
cerca de cinco anos mudou a sua direcdo e as politicas a ela associadas. Saiu de um
modelo de gestdo tradicional para um modelo de gestao mais estratégico, no entanto ainda
muito vinculado ao conceito de IPSS em si. Ainda de referir também que cerca de 50%
dos inquiridos desempenha fung¢fes a menos de cinco anos, pelo que poderdo ainda ndo

ter atingido um nivel de exaustdo consideravel.

De referir ainda que, ndo obstante a identificagdo dos resultados, um baixo indice de
burnout e estarmos perante uma amostra que considera, na sua maioria, a sua qualidade
de vida como “boa”, é necessario definir um caminho para que os profissionais ndo
entrem em situacdo de burnout e promover estratégias que colmatem os indices de
burnout identificados, promovendo medidas que potenciem 0 engagement dos
colaboradores e que os facam conseguir fazer parte ativa, importante e ouvida no contexto

em que se inserem.

Todo o meu percurso profissional foi em contextos de IPSS, dai que esta temética me seja
tdo sensivel e desperte curiosidade. Durante 10 anos como assistente social e ha cerca de
meio como profissional de recursos humanos. Nesta minha Gltima funcdo sinto que a
empatia tem de estar igualmente presente e que gerir profissionais tdo socialmente
subvalorizados nas funcdes que desempenham e nos vencimentos que auferem é sem
duvida algo que implica muito cuidado e gestdo na hora de comunicar porque, de facto
exigimos tanto e temos tdo pouco a oferecer. Aqui urge que 0s recursos humanos
encontrem estratégias que permitam combater o burnout e que potenciem o engagement,
mas, da consciéncia que vou adquirindo e da conjuntura que se avizinha urge garantir
qualidade de vida a estas pessoas que cuidam e educam aqueles que a sociedade muitas

das vezes ndo quer ou ndo tem capacidade de cuidar.
LimitacOes

Esta dissertacdo apresenta também um conjunto de limitagdes, como todos os trabalhos
cientificos, uma vez que ndo sdo estanques em si mesmos. O tamanho da amostra do

estudo foi um fator limitador, uma vez que o nimero de elementos que participaram no
59



estudo, 132, é bastante reduzido. De referir que, pelo fato de se tratar de uma amostra por
conveniéncia ndo nos permite generalizar os dados extraidos para a populacdo, uma vez
que representa apenas uma parte bastante reduzida da realidade, possibilitando apenas

inferir sobre a amostragem.

A elaboracgdo do questionario sociodemografico deveria ter englobado questdes que nos
permitissem aferir qual a &rea social em que o inquirido trabalha, permitindo assim

identificar a resposta social, bem como a area geografica em que a mesma se situa.

Ainda de referir que o fato da resposta a questao de a categoria profissional ser de resposta
aberta fez com que cada elemento respondesse nem sempre de forma especifica. Assim
esta resposta deveria ter sido de resposta Unica, obedecendo as categorias profissionais

expressas da Convencdo Coletiva de Trabalho para as IPSS.

Uma outra limitacdo podera ter sido os instrumentos de recolha de dados utilizados, uma
vez que, por serem autoadministrados e por apresentarem opgdes um pouco vagas, pode

originar interpretacdes diferentes por parte dos inquiridos.

Por fim, outra limitacdo que pode estar implicita podera ser a desejabilidade social, o que
podera contribuir para o enviesamento das respostas e, consequentemente, na analise dos
dados recolhidos. O facto de os questionarios terem sido aplicados numa amostra por
conveniéncia pode ter potenciado também esta situacdo, uma vez que 0s inquiridos, ainda
que soubessem tratar-se de um questionario completamente anénimo e sem qualquer
impacto ou divulgagéo para as entidades que permitiram a sua aplicacdo e divulgacéo,
poderiam, ainda que inconscientemente, ter receio de serem julgados, fazendo com que
as respostas dadas fossem de encontro aquilo que seria expectavel e socialmente

desejavel.

Seria de grande interesse melhorar estas limitacdes e replicar o estudo e até mesmo alarga-
lo para que se pudessem retirar conclusfes o mais proximo da realidade possivel, mas
mais do que isso serd poder a partir deste estudo poder trabalhar para a construcdo da

diferenca.
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O presente estudo pretendeu dar resposta a um conjunto de questdes relacionadas com a
qualidade de vida dos colaboradores das IPSS, permitindo-nos assim conhecer melhor
esta realidade. Para tal identificaram-se dois fenGmenos que estdo na origem da qualidade
de vida destes individuos, o burnout e 0 engagement. A sindrome de burnout relaciona-
se negativamente com o engagement e com a qualidade de vida, ou seja, quando a
primeira aumenta as outras duas diminuem e vice-versa. De referir ainda que ha uma
relacao positiva entre o engagement e a qualidade de vida, ou seja, quanto mais engajados
o0s colaboradores estiverem, maior seré a sua avaliacdo relativamente a sua perce¢do da
qualidade de vida. Esta € resultado da tensdo emocional entre o individuo e o trabalho.
Trata-se de um conceito complexo que, segundo Maslach & Jackson (1981) se divide em
trés dimensdes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo pessoal. Esta
condigéo afeta 0 bem-estar dos colaboradores, influenciando as suas atitudes e agdes. O
engagement é definido por Schaufeli e Salanova (2007), entre outros autores, como um
conceito que pode ser mensuravel em trés dimensdes: energia, envolvimento e eficacia,
sendo oposto a sindrome de burnout. A definicdo de qualidade de vida ainda nao retne
uma definicdo consensual, no entanto a Organizacdo Mundial de Salde subentende-a
avaliando-a nos quatro diferentes dominios da vida humana, sendo eles o fisico; o
psicoldgico; relagdes sociais e ambiente, sendo uma avaliacdo que o individuo faz de si
em relacdo a sua vida, cultura, padrdes, expectativas e preocupacdes. Este conceito tem
vindo a ganhar destaque e enfase ao longo dos ultimos anos, sendo assim de extrema
importancia que as organizacdes se adaptem e contribuam para que os seus colaboradores
sejam detentores de qualidade de vida, garantindo assim a diminui¢cdo do turnover e a

garantia de servicos de qualidade.

Mediante o explanado acima o objetivo primeiro deste estudo prendeu-se com a avaliacao
da qualidade de vida. De referir que foi aplicado um questionario de recolha de dados que
consistiu numa primeira fase em recolher os dados sociodemograficos, permitindo assim
caracterizar a amostra e realizar correlacGes e analises exploratérias, seguindo-se da
aplicacdo de uma bateria de testes que permitiram avaliar os indices de burnout,
engagement e qualidade de vida, nomeadamente o Maslach Burnout Inventory — Human
Services Survey para medir os niveis de burnout; Utrecht Work Engagement Scale para
medir os niveis de engagement e o World Health Organization Quality of Life Instruments
— Bref para avaliar a qualidade de vida. Apos a recolha e analise de dados procedeu-se
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a caracterizacdo da amostra e a validacao ou rejeicao das hipoteses efetuadas, assim como
a realizacdo de algumas analises exploratérias. O numero da amostra foi de 132
individuos, 74,2% eram do género feminino, maioritariamente entre os 20 e 0s 60 anos
de idade, casados ou equiparado, sendo que cerca de 60% referiu ter filhos a cargo.
Estamos também perante uma amostra, onde a maioria dos inquiridos é detentor do grau
académico de licenciado. Cerca de 50% da amostra refere que trabalha por turnos, tendo
como regime de vinculo laboral, dos quais 93 desempenham funcdes de subordinados,
com prevaléncia na categoria de auxiliar/ajudante. De referir ainda que se trata de uma
amostra jovem, quer no tempo de antiguidade na organizacdo, quer nas funcbes que
desempenha, cerca de metade da amostra trabalha naquela organizacdo e desempenha
aquela funcdo entre 0 e 5 anos. Tendo a analise e descricdo da amostra efetuada procedeu-
se entdo ao tratamento de dados, chegando-se as seguintes conclusdes: para a nossa
primeira hipotese: A nossa amostra apresentard valores de Qualidade de Vida elevados,
a mesma foi corroborada. Concluiu-se que a nossa amostra é detentora de um bom nivel
de qualidade de vida, ndo obstante as resenhas assinaladas. Relativamente a segunda
hipotese, para valores mais elevados de Engagement prevé-se encontrar indices mais
baixos de Burnout, podemos considerar a hipétese, sendo que a dimensdo que mais
contribuir para esta explicacdo € a dimensdo absor¢do. Por fim, no que concerne a terceira
hipotese indices de Qualidade de Vida elevados s&o preditores de indices elevados de

Engagement, esta também foi corroborada.

Quanto as analises exploratdrias, importa referir que da analise efetuada para as variaveis
sociodemogréaficas, apenas se verificaram indicadores consideraveis quando se relaciona
0 burnout com o género, estando mais presente nas mulheres, manifestando indices mais
elevados na dimensdo da exaustdo, o que podera ser explicado pela acumulacéo de papeis
gue esta desempenha nos seus variados contextos e com o facto de ser considerada
“multitasking”’; e quando se relaciona o engagement com as funcdes desempenhadas,
sendo maior na func¢ao “chefes de servico”, quando comparado com os ‘““‘subordinados”,

nomeadamente na dimenséo da absorcéo.

Torna-se cada vez mais importante que as organizac6es tenham nas posicoes de lideranca
pessoas que invistam no desenvolvimento e crescimento individualizado dos seus
colaboradores, em espagos que promovam a seguranca psicoldgica, que sejam vistos

como exemplo e fonte de inspiracdo, potenciando o bem-estar dos seus colaboradores,
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aumentando assim a rentabilidade do seu negocio, sem esquecer dos riscos que estas

também podem trazer.

De referir ainda que a escassa literatura de estudos aplicada ao contexto especifico das
IPSS se torna, a meu ver, um desafio e ndo uma limitacdo. Considerando que o presente
estudo aporta valor significativo, ndo obstante as limitacdes apresentadas no final do
capitulo anterior, para a tematica em si e para a compreensdo da realidade dos
profissionais das IPSS, sugerindo que se proceda a realizacdo de novos estudos e até
mesmo alargado a mais populacdo, como € proposto e pretensdo de Ricardo Pocinho. De
salientar que seria interessante que futuros estudos registassem nameros semelhantes de
elementos de géneros diferentes, possibilitando uma maior homogeneidade dos
resultados, no entanto sabemos que estas equipas sdo0 maioritariamente compostas por

elementos do género feminino.

Torna-se fundamental perceber a realidade destes profissionais, pois s assim sera
possivel identificar estratégias para combater as situacdes de burnout, sendo de extrema
importancia implementar medidas que potenciem também a sua prevencao. As estratégias
destas medidas preventivas e de combate devem ser desenvolvidas de forma a evitar
riscos psicossociais, garantindo melhores condigdes de trabalho e o bem-estar dos
colaboradores. Sera sempre importante conhecer a cultura e o clima organizacional para
que se possam ter resultados mais satisfatorio, garantindo assim a implementacdo de

mudancas consistentes.

Sem esquecer o foco da teméatica em estudo, a qualidade de vida, as organizacdes devem
centrar os seus esforcos na implementacdo de medidas que sejam determinantes nas varias
dimens@es da qualidade de vida, envolvendo assim as dimensdes fisicas, psicoldgicas,
sociais e ambientais, sendo aqui importante o papel dos gestores de recursos humanos,
que tém que conhecer bastante bem a realidade organizacional e os colaboradores com
guem trabalham, pensando as estratégias para pessoas concretas, evitando assim um
arrastar e até mesmo agravar de problemas, alocando tempo e custos financeiros a
medidas que em nada véo contribuir para a prevenc¢éo do burnout, aumento dos niveis de

engagement e, consequentemente melhoria da qualidade de vida dos seus funcionarios.

Assim, e uma vez que é um trabalho de pessoas para pessoas e que abrange um conjunto

infimo de profissionais das mais diversas areas torna-se importante perceber a qualidade
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de vida destes trabalhadores, uma vez que sabemos que a mesma tem impacto e é
impactada pelo contexto de trabalho. No entanto torna-se também um desafio para os
profissionais de recursos humanos. Estes tém aqui de definir um conjunto de estratégias
que potenciem o engagement dos colaboradores, enquanto devem ter implementado um
conjunto de politicas que visem o decréscimo dos niveis de burnout. No entanto,
reconheco que ndo é uma tarefa facil, uma vez que neste contexto ainda existe uma
conjuntura bastante economicista e de contexto familiar, onde o funcionario se deve
“sujeitar” as condi¢des que lhe sdo oferecidas. Torna-se entdo desafiante perceber junto
dos colaboradores aquilo que Ihes permitira sentirem-se mais engajados e trabalhar junto
das direcOes e chefias intermédias, sem nunca menosprezar estas, de modo a conseguir

tracar um conjunto de politicas validas que permitam uma relacéo de win-win.

Ainda no que concerne as conclusdes importa referir que esta disserta¢do, assim como
todo o ciclo do mestrado, me permitiu ganhar consciéncia da importancia das nossas
acles enquanto profissionais de recursos humanos, permitindo-me ndo s6 abracar a
profissdo como poder atuar sobre a mesma de uma forma mais fundamentada e
consciente. Trata-se de uma profissdo que a cada dia é mais desafiante. E-nos assim
lancado o desafio de influenciar os lideres para a adocdo de politicas de beneficios que
visem a recompensa pelo esfor¢o, dedicacdo e louvor destes profissionais, mas também
de adotar um conjunto de estratégias que previnam situa¢fes de burnout, contribuindo
assim para uma cultura organizacional saudavel que impacta a qualidade dos servigos

prestados e a vida dos seus colaboradores.
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Apéndice | — Questionario de Recolha de Dados

Qualidade de Vida em trabalhadores
das IPSS

A qualidade de vida tem sido cada vez mais importante na vida dos trabalhadores, sendo
preocupacao crescente dos Gestores de Recursos Humanos.

No ambito da Dissertacdo de Mestrado de Gestdo e Desenvolvimento de Recursos
Humanos no Instituto Superior de Contabilidade e Administracdo do Porto, venho
convida-la(o) a participar no estudo sobre a Qualidade de vida, o burnout e o
engagement nos trabalhadores das IPSS.

0 questionario demora cerca de 12 minutos e os seus dados serdo confidenciais.

Responder a este questionario é um ato voluntario, ndo remunerado e anénimo, como
tal os dados recolhidos ndo a(o) identificam e serdo apenas utilizados para fins
estatisticos e académicos.

Obrigada pelo tempo que dedicou a ler esta Informagao.

*Na eventualidade de querer saber mais sobre o estudo, contate o orientador da
dissertagdo

manuelsalvador@iscap.ipp.pt

* Indica uma pergunta obrigatoria
Género *

Feminino

Masculino

Outro

Nao quero dizer

Idade *

<20 anos
20-30

31-40

41-50

51-60

>60

Nao quero dizer
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Estado civil *

Solteiro

Unido de fato / Casado
Separado / Divorciado
Viavo

Tem filhos a cargo? *
Sim

Nao

Nao quero dizer

Nivel de escolaridade *
6° ano

9° ano

12 °ano

Curso Profissional
Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Outro

Nao quero dizer

Trabalha por turnos? *
Sim

Nao

Nao quero dizer

Tipo de vinculo*

A termo certo

Sem termo

Prestador de servigos
Outro

Nao quero dizer

Carga horaria*
Tempo completo
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Tempo parcial
Nao quero dizer

Categoria profissional *

—

A sua resposta

Funcdo desempenhada *
Direcao

Chefe de servigo
Subordinado

Nao quero dizer

Numero de anos na funcdo que desempenha atualmente *
0-5

5-10

10-15

15-20

20-25

25-30

+30

Nao quero dizer

NUmero de anos na IPSS*
0-5

5-10

10-15

15-20

20-25

25-30

+30

Nao quero dizer

MBI

As afirmacgdes que se seguem séo sobre sentimentos relacionados com o seu trabalho.
Leia cada afirmacao cuidadosamente e decida o que sente sobre o seu trabalho.

79



Se nunca apresentou esse sentimento assinale Nunca. Se sim indique a frequéncia que
melhor o descreve.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e assinale a resposta
mais adequada.

. Sinto-me emocionalmente esgotada(o) pelo meu trabalho *
. Nunca

. Algumas vezes, ou menos, por ano

. Uma vez, ou menos, por més

. Algumas vezes por més

. Uma vez por semana

. Algumas vezes por semana

o o~ WON =2 O

. Todos os dias

. Sinto-me desgastada(o) no fim do dia de trabalho *
. Nunca

. Algumas vezes, ou menos, por ano

. Uma vez, ou menos, por més

. Algumas vezes por més

. Uma vez por semana

. Algumas vezes por semana

o o~ WON =2 ODN

. Todos os dias

3. Sinto-me fatigada(o) quando acordo de manha e tenho de enfrentar mais um
dia de trabalho *

0. Nunca

1. Algumas vezes, ou menos, por ano
2. Uma vez, ou menos, por més

3. Algumas vezes por més

4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes por semana

6. Todos os dias

4. Posso compreender facilmente como 0os meus utentes se sentem em relacao
as coisas *

0. Nunca

1. Algumas vezes, ou menos, por ano
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. Uma vez, ou menos, por més
. Algumas vezes por més

. Uma vez por semana

. Algumas vezes por semana
. Todos os dias

. Sinto que trato alguns utentes como se fossem objetos impessoais *
. Nunca

. Algumas vezes, ou menos, por ano

. Uma vez, ou menos, por més

. Algumas vezes por més

. Uma vez por semana

. Algumas vezes por semana

. Todos os dias

. Trabalhar com pessoas todo o dia € realmente uma pressao para mim *
. Nunca

. Algumas vezes, ou menos, por ano

. Uma vez, ou menos, por més

. Algumas vezes por més

. Uma vez por semana

. Algumas vezes por semana

. Todos os dias

. Lido muito eficazmente com os problemas dos meus utentes *
. Nunca

. Algumas vezes, ou menos, por ano

. Uma vez, ou menos, por més

. Algumas vezes por més

.Umavez por semana

. Algumas vezes por semana

. Todos os dias

. Sinto-me esgotada(o) pelo meu trabalho *
. Nunca
. Algumas vezes, ou menos, por ano
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2. Uma vez, ou menos, por més
3. Algumas vezes por més

4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes por semana
6. Todos os dias

9. Sinto que estou a influenciar positivamente a vida de outras pessoas através
do meu trabalho *

0. Nunca

1. Algumas vezes, ou menos, por ano
2. Uma vez, ou menos, por més

3. Algumas vezes por més

4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes por semana

6. Todos os dias

10. Tornei-me mais insensivel para com as pessoas desde que comecei a
exercer esta profissao *

0. Nunca

1. Algumas vezes, ou menos, por ano
2. Uma vez, ou menos, por més

3. Algumas vezes por més

4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes por semana

6. Todos os dias

11. Receio que este trabalho me esteja a endurecer emocionalmente *
0. Nunca

1. Algumas vezes, ou menos, por ano

2. Uma vez, ou menos, por més

3. Algumas vezes por més

4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes por semana

6. Todos os dias

12. Sinto-me com muita energia *
0. Nunca
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1. Algumas vezes, ou menos, por ano
2. Uma vez, ou menos, por més

3. Algumas vezes por més

4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes por semana

6. Todos os dias

13. Sinto-me frustrada(o) pelo meu trabalho *
0. Nunca

1. Algumas vezes, ou menos, por ano

2. Uma vez, ou menos, por més

3. Algumas vezes por més

4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes por semana

6. Todos os dias

14. Sinto que estou a trabalhar demasiado na minha profissédo *
0. Nunca

1. Algumas vezes, ou menos, por ano

2. Uma vez, ou menos, por més

3. Algumas vezes por més

4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes por semana

6. Todos os dias

15. Nao me importo realmente com o0 que acontece a alguns utentes *
0. Nunca

1. Algumas vezes, ou menos, por ano

2. Uma vez, ou menos, por més

3. Algumas vezes por més

4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes por semana

6. Todos os dias

16. Trabalhar diretamente com pessoas sujeita-me a demasiado stresse *
0. Nunca
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1. Algumas vezes, ou menos, por ano
2. Uma vez, ou menos, por més

3. Algumas vezes por més

4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes por semana

6. Todos os dias

17. Sou capaz de criar facilmente uma atmosfera descontraida com os meus
utentes *

0. Nunca

1. Algumas vezes, ou menos, por ano
2. Uma vez, ou menos, por més

3. Algumas vezes por més

4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes por semana

6. Todos os dias

18. Sinto-me cheia(o) de alegria depois de trabalhar de perto com os meus
utentes *

0. Nunca

1. Algumas vezes, ou menos, por ano
2. Uma vez, ou menos, por més

3. Algumas vezes por més

4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes por semana

6. Todos os dias

19. Realizei muitas coisas que valem a pena nesta profisséo *
0. Nunca

1. Algumas vezes, ou menos, por ano

2. Uma vez, ou menos, por més

3. Algumas vezes por més

4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes por semana

6. Todos os dias

20. Sinto-me como se estivesse no limite da minha resisténcia *
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0. Nunca

1. Algumas vezes, ou menos, por ano
2. Uma vez, ou menos, por més

3. Algumas vezes por més

4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes por semana

6. Todos os dias

21. No meu trabalho, lido muito calmamente com os problemas emocionais *
0. Nunca

1. Algumas vezes, ou menos, por ano

2. Uma vez, ou menos, por més

3. Algumas vezes por més

4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes por semana

6. Todos os dias

22. Sinto que os doentes me culpam por alguns dos seus problemas *
0. Nunca

1. Algumas vezes, ou menos, por ano

2. Uma vez, ou menos, por meés

3. Algumas vezes por més

4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes por semana

6. Todos os dias

Engagement

As seguintes perguntas referem-se a sentimentos relacionados ao seu trabalho. Por
favor, leia atentamente cada um dos itens a seguir e responda.

Se nunca apresentou esse sentimento assinale Nunca. Se sim indique a frequéncia que
melhor o descreve.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e assinale a resposta
mais adequada.

1. No meu trabalho, sinto-me repleto (cheio) de energia *
0. Nenhuma vez
1. Algumas vezes por ano
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. Uma vez ou menos por més
. Algumas vezes por més

. Uma vez por semana

. Algumas vezes por semana
. Todos os dias

. Eu acho que o trabalho que realizo é cheio de significado e propdsito *
. Nenhuma vez

. Algumas vezes por ano

. Uma vez ou menos por més
. Algumas vezes por més

. Uma vez por semana

. Algumas vezes por semana
. Todos os dias

. O “tempo voa” quando estou a trabalhar *
. Nenhuma vez

. Algumas vezes por ano

. Uma vez ou menos por més

. Algumas vezes por més

. Uma vez por semana

. Algumas vezes por semana

. Todos os dias

. No trabalho, sinto-me com forc¢a e vigor (vitalidade) *
. Nenhuma vez

. Algumas vezes por ano

. Uma vez ou menos por més

. Algumas vezes por més

.Umavez por semana

. Algumas vezes por semana

. Todos os dias

. Estou entusiasmado com meu trabalho *
. Nenhuma vez

. Algumas vezes por ano
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. Uma vez ou menos por més
. Algumas vezes por més

. Uma vez por semana

. Algumas vezes por semana
. Todos os dias

. Quando estou a trabalhar esqueco tudo o que se passa ao meu redor *
. Nenhuma vez

. Algumas vezes por ano

. Uma vez ou menos por més

. Algumas vezes por més

. Uma vez por semana

. Algumas vezes por semana

. Todos os dias

. O meu trabalho inspira-me *
. Nenhuma vez

. Algumas vezes por ano

. Uma vez ou menos por més

. Algumas vezes por més

. Uma vez por semana

. Algumas vezes por semana

. Todos os dias

. Quando me levanto de manha, tenho vontade de ir trabalhar *
. Nenhuma vez

. Algumas vezes por ano

. Uma vez ou menos por més

. Algumas vezes por més

.Uma vez por semana

. Algumas vezes por semana

. Todos os dias

. Sinto-me feliz quando trabalho intensamente *
. Nenhuma vez

. Algumas vezes por ano
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2. Uma vez ou menos por més
3. Algumas vezes por més

4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes por semana
6. Todos os dias

10. Estou orgulhoso com o trabalho que realizo *
0. Nenhuma vez

1. Algumas vezes por ano

2. Uma vez ou menos por més

3. Algumas vezes por més

4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes por semana

6. Todos os dias

11. Sinto-me envolvido com o trabalho que fago *
0. Nenhuma vez

1. Algumas vezes por ano

2. Uma vez ou menos por més

3. Algumas vezes por més

4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes por semana

6. Todos os dias

12. Posso continuar a trabalhar durante longos periodos de tempo *
0. Nenhuma vez

1. Algumas vezes por ano

2. Uma vez ou menos por més

3. Algumas vezes por més

4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes por semana

6. Todos os dias

13. Para mim o meu trabalho é desafiador *
0. Nenhuma vez

1. Algumas vezes por ano
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2. Uma vez ou menos por més
3. Algumas vezes por més

4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes por semana
6. Todos os dias

14. “Deixo-me levar” pelo meu trabalho *
0. Nenhuma vez

1. Algumas vezes por ano

2. Uma vez ou menos por més

3. Algumas vezes por més

4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes por semana

6. Todos os dias

15. No meu trabalho, sou uma pessoa mentalmente resiliente (versatil) *
0. Nenhuma vez

1. Algumas vezes por ano

2. Uma vez ou menos por més

3. Algumas vezes por més

4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes por semana

6. Todos os dias

16. E dificil desligar-me do trabalho *
0. Nenhuma vez

1. Algumas vezes por ano

2. Uma vez ou menos por més

3. Algumas vezes por més

4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes por semana

6. Todos os dias

17. No trabalho, sou persistente mesmo quando as coisas nao vao bem *
0. Nenhuma vez

1. Algumas vezes por ano
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2. Uma vez ou menos por més
3. Algumas vezes por més

4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes por semana
6. Todos os dias

QUALIDADE DE VIDA

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, saude, e outras areas da
sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se nao tiver a certeza da resposta a dar a
uma pergunta, escolha a que Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser
a resposta que lhe vier primeiro a cabeca.

Por favor, tenha presente os seus padroes, expectativas, alegrias e preocupagdes.
Pedimos-lhe que tenha em conta a sua vida nas duas ultimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e assinale o nimero
da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

1. Como avalia a sua qualidade de vida? *
1. Muito ma

2. Ma

3. Nem boa, nem ma
4. Boa

5. Muito boa

. Até gue ponto esta satisfeito(a) com a sua saude? *
. Muito insatisfeito

. Insatisfeito

. Nem satisfeito nem insatisfeito

. Satisfeito

a A ON =2 N

. Muito satisfeito

3. Em que medida as suas dores (fisicas) o(a) impedem de fazer o que precisa
de fazer? *

1. Nada

2. Pouco

3. Nem muito, nem pouco
4. Muito

5. Muitissimo
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. Em que medida precisa de cuidados médicos para fazer a sua vida diaria? *
. Nada

. Pouco

. Nem muito, nem pouco
. Muito

. Muitissimo

. Até que ponto gosta da vida? *
. Nada

. Pouco

. Nem muito, nem pouco

. Muito

. Muitissimo

. Em que medida sente que a sua vida tem sentido? *
. Nada

. Pouco

. Nem muito, nem pouco

. Muito

. Muitissimo

. Até que ponto se consegue concentrar? *
. Nada

. Pouco

. Nem muito, nem pouco

. Muito

. Muitissimo

. Em que medida se sente em seguranca na sua vida diaria? *
. Nada

. Pouco

. Nem muito, nem pouco

. Muito

. Muitissimo
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9. Em que medida é saudavel o seu ambiente fisico? *
1. Nada

2. Pouco

3. Nem muito, nem pouco

4. Muito

5. Muitissimo

10. Tem energia suficiente para a sua vida diaria? *
1. Nada

2. Pouco

3. Nem muito, nem pouco

4. Muito

5. Muitissimo

11. E capaz de aceitar a sua aparéncia fisica? *
1. Nada

2. Pouco

3. Nem muito, nem pouco

4. Muito

5. Muitissimo

12. Tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades? *
1. Nada

2. Pouco

3. Nem muito, nem pouco

4. Muito

5. Muitissimo

13. Até que ponto tem facil acesso as informacfes necessarias para organizar a
sua vida diaria? *

1. Nada

2. Pouco

3. Nem muito, nem pouco
4. Muito

5. Muitissimo
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14. Em que medida tem oportunidade para realizar atividades de lazer? *
1. Nada

2. Pouco

3. Nem muito, nem pouco

4. Muito

5. Muitissimo

15. Como avalia a sua mobilidade [capacidade para se movimentar e deslocar
por si préprio(a)]? *

1. Muito ma

2. Ma

3. Nem boa nem ma
4. Boa

5. Muito boa

16. Até que ponto esta satisfeito(a) com o seu sono? *
1. Muito insatisfeito

2. Insatisfeito

3. Nem satisfeito nem insatisfeito

4. Satisfeito

5. Muito satisfeito

17. Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua capacidade para desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia? *

1. Muito insatisfeito

2. Insatisfeito

3. Nem satisfeito nem insatisfeito
4. Satisfeito

5. Muito satisfeito

18. Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua capacidade de trabalho? *
1. Muito insatisfeito

2. Insatisfeito

3. Nem satisfeito nem insatisfeito

4. Satisfeito

5. Muito satisfeito
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19. Até que ponto esta satisfeito(a) consigo proprio(a)? *
1. Muito insatisfeito

2. Insatisfeito

3. Nem satisfeito nem insatisfeito

4. Satisfeito

5. Muito satisfeito

20. Até que ponto esta satisfeito(a) com as suas relacdes pessoais? *
1. Muito insatisfeito

2. Insatisfeito

3. Nem satisfeito nem insatisfeito

4. Satisfeito

5. Muito satisfeito

21. Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua vida sexual? *
1. Muito insatisfeito

2. Insatisfeito

3. Nem satisfeito nem insatisfeito

4. Satisfeito

5. Muito satisfeito

22. Até que ponto esta satisfeito(a) com o apoio que recebe dos seus amigos? *
1. Muito insatisfeito

2. Insatisfeito

3. Nem satisfeito nem insatisfeito

4. Satisfeito

5. Muito satisfeito

23. Até que ponto esta satisfeito(a) com as condi¢cdes do lugar em que vive? *
1. Muito insatisfeito

2. Insatisfeito

3. Nem satisfeito nem insatisfeito

4. Satisfeito

5. Muito satisfeito
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24. Até que ponto esta satisfeito(a) com o acesso que tem aos servicos de
saude? *

1. Muito insatisfeito

2. Insatisfeito

3. Nem satisfeito nem insatisfeito
4. Satisfeito

5. Muito satisfeito

25. Até que ponto esta satisfeito(a) com os transportes que utiliza? *
1. Muito insatisfeito

2. Insatisfeito

3. Nem satisfeito nem insatisfeito

4. Satisfeito

5. Muito satisfeito

26. Com que frequéncia tem sentimentos negativos, tais como tristeza,
desespero, ansiedade ou depressao? *

1. Nunca

2. Poucas vezes

3. Algumas vezes
4. Frequentemente
5. Sempre

Muito obrigada pelo seu tempo e participagéao.
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Apéndice Il — Carta de apresentacédo do estudo

Apresentacdo da Investigacao
Estimado(a) Senhor(a),

Antes de mais, grata pelo tempo e atencdo que dispensa na leitura desta pequena

apresentacao.

Chamo-me Rita Fernandes, sou estudante do 2° ano do Mestrado de Gestdo e
Desenvolvimento de Recursos Humanos no Instituto Superior de Contabilidade e
Administragéo do Porto (ISCAP).

O questionario que se segue € executado no &mbito da dissertacao de Mestrado do referido
Ciclo de estudos de e tem com objetivo principal estudar o burnout, 0 engagement e a
qualidade de vida os trabalhadores das IPSS. Para tal, gostaria de poder contar com a sua
participacdo. Trata-se de um questionario anénimo e confidencial, apenas utilizado para

fins estatisticos e académicos, podendo desistir a qualquer momento.

Qualquer davida relacionada com o questionario podera ser elucidada através do
endereco de e-mail manuelsalvador@iscap.ipp.pt, orientador deste estudo, ou através do

meu endereco de e-mail rita.c.r.a.fernandes@gmail.com.

Para aceder ao questiondrio por favor carregue na hiperligacdo:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdtlY -
NAW_EjJC8KVydJimLeOapO0KdvD1DvxFb4ytYq6l07Pg/viewform

Uma vez mais, muito obrigada pela sua participagéo neste estudo e o tempo despendido,

g{(}a %/zan(/@’

* 0 tempo de resposta ao questionario ronda 0s 12 minutos
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