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Resumo

O interesse no investimento na saldde ocupacional dos profissionais de sadide tem sido cada vez
maior, tendo tido um incremento decorrente da ultima experiéncia pandémica. Este interesse versa a
saude como um todo, nomeadamente os aspetos psicossociais. Este estudo consiste numa pesquisa
quantitativa de corte transversal, com cariz descritivo, correlacional, preditivo e exploratdria que incide
sobre os temas do Assédio Moral no Local de trabalho (AMT), Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), e
Satisfacao com a Lideranca (SL) no contexto dos trabalhadores das unidades de satide em Portugal. O
seu objetivo principal consiste em “identificar e avaliar a forma como os trabalhadores das unidades de
saude percebem o ambiente de trabalho em que se inserem de acordo com os temas referidos”, avaliando
comportamentos de AMT, a forma como avaliam a sua QVT, e o nivel de SL, tentando perceber a relagao
entre as trés varidveis. Usando um inquérito por questiondrio através do googleforms, foram recolhidos
dados de uma amostra de 60 participantes validos através do Negative Acts Questionnaire-Revised
(NAQ-R), uma versao reduzida do Quality of Working life Questionnaire (QWLQ-78), do Job Descriptive
Index-Supervision (JDI-S) e de uma ficha sociodemografica. Os resultados apontam para valores de AMT
significativos (mas inferiores a outros estudos semelhantes), a QVT percebida é satisfatdria e muito
satisfatdria, e a SL também é alta. 0 AMT estd negativamente relacionado com a SL e com a QVT, sendo
a relacao entre a QVT e a SL positiva e significativa. Foram ainda identificados valores preditivos
significativos em termos de prevaléncia de Assédio e de Qualidade de vida. Sao discutidas as implicagdes

para futuras investigacdes e sugeridas implicacdes praticas para intervencao nestes profissionais.

Palavras-chave: Assédio moral; Qualidade de vida; Lideranca; Unidades de salde.
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Abstract

Interest in investing in occupational health among healthcare professionals has been growing, having
increased due to the recent pandemic. This interest focuses on holistic health, particularly psychosocial
aspects. This study consists of quantitative, cross-sectional research with a descriptive, correlational,
predictive, and exploratory approach, focusing on the topics of Workplace Bullying (WB), Quality of Work
Life (QWL), and Leadership Satisfaction (LS) among healthcare workers in Portugal. Its main objective is
to "identify and assess how healthcare workers perceive their work environment according to related
themes," assessing WB behaviors, how they assess their QWL, and their level of LS, attempting to
understand the relationship between these three variables. Using a questionnaire survey through Google
Forms, data were collected from a sample of 60 valid participants through the Negative Acts
Questionnaire-Revised (NAQ-R), a reduced version of the Quality of Working life Questionnaire (QWLQ-
78), the Job Descriptive Index-Supervision (JDI-S) and a sociodemographic form. The results indicate
significant WB values (although lower than in other similar studies), high perceived QWL, and high SL.WB
is negatively related to SL and QWL, with the relationship between QWL and SL being positive and
significant. Significant predictive values were also identified in terms of prevalence of WB and Quality of
Life. The implications for future research are discussed and practical implications for interventions with

these professionals are suggested.

Keywords: Moral harassment; Quality of life; Leadership; Health units.
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1. Introducao

O AMT revela-se um tema com assumida importancia de estudo pois estd presente na nossa
sociedade podendo ter diversos tipos de impactos negativos ao nivel individual de quem é vitima, e para
as préprias organizacdes, de sequelas individuais, para as organizacionais sequndo Sanguedo (2016). A
propria Organizacao internacional do Trabalho (OIT) (2022), no seu primeiro estudo global em relacao ao
tema efetuado em 121 paises, revelou que 1 em cada 5 pessoas empregadas, cerca de 23% das 75 mil
pessoas entrevistadas sofreu algum tipo de assédio dentro das tipologias, fisica, psicoldgica e/ou sexual,
o que revela como o problema é bastante atual e prevalente.

A QVTéigualmente uma dimensao importante a ter em consideracao em termos da Saude no sentido
mais holistico do termo, sendo uma preocupacao crescente entre investigadores e profissionais. Ja em
1950, Eric Trist do Tavistock Institute estudou o tema para tentar resolver os problemas de saude que
contribuiam para o afastamento dos trabalhadores do local de trabalho (Silva, 2023), sendo por isso
importante perceber que fatores ao nivel organizacional podem as organizagoes estar atentas para
melhorar a QVT dos seus trabalhadores. Scherer et al, (2021), relacionaram a satisfacao ou a insatisfacao
que os trabalhadores tém com as condicoes de trabalho, as relacoes interpessoais que se estabeleceme
os direitos dentro da organizacao, o que contribui para terem uma motivacao maior ou menor para o
trabalho, afetando a produtividade e o ambiente de trabalho.

Por dltimo, mas nao menos importante, o tema da SL em contexto organizacional tem forte relagao
com o AMT com o Bem-estar dos trabalhadores (Freitas (2001). Chefes “mediocres, sadicos, histéricos”,
que desempenham uma lideranca destrutiva para o subordinado, podem ocasionar o ambiente propicio
para situacdes mais favordveis a atos negativos no local de trabalho, causando mal-estar.

Apesar de este trabalho abordar as 3 tematicas referidas, o mesmo foca-se principalmente no AMT,
a sua influéncia nas tematicas da QVT, SL e vice-versa, algo que é demonstrado com os resultados do
estudo pratico.

Este trabalho esta dividido em cinco capitulos: 1) Introdugao: 2) Métodos; 3) Enquadramento Tedrico
(Assédio Moral no Local de Trabalho, a Qualidade de Vida no Trabalho, e a Lideranca no Contexto
Organizacional); 4) Apresentacao e discussao dos resultados; e 5) Conclusdes.

Na Introducao pretendeu-se fazer uma contextualizacao das tematicas em estudo elencando a sua
importancia em termos tedricos e estatisticos da mesma no que toca ao AMT, QVT, e a SL, assim como
um pequeno resumo do que é tratado em cada capitulo do trabalho.

No capitulo 2 foi feita uma explicacao do tipo de estudo que foi realizado neste trabalho, elencando a

populacao alvo do mesmo e as suas principais caracteristicas, sao explicados os 3 instrumentos
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utilizados para arealizacao do inquérito cientifico, as varidveis, os objetivos, as hipéteses formuladas, os
procedimentos de recolha de dados e de analises estatisticas.

No capitulo 3, foi feita uma caraterizacao, primeiro geral e depois especifica acerca das caracteristicas
do assédio, os seus requisitos de frequéncia temporal, os tipos de assédio especificos e o impacto que
tem na vitima assim como as caracteristicas e posicoes em que se encontram os emissores de
comportamentos de assédio. Apresenta também dados estatisticos de nivel macro relativamente ao
contexto mundial, e micro relativamente ao contexto de Portugal. Neste capitulo 3, ainda se apresenta
uma explicacaoinicial da ligacao da Qualidade de Vida e Bem-estar, evolucao do ser-humano em termos
materiais e fisicos, sendo que posteriormente apresentados os fundamentos cientificos e origens
geograficas, com uma associacao do conceito a produtividade e a presenca ou afastamento dos
trabalhadores do local de trabalho. Em todo este subcapitulo é dado destaque a ciéncia da ergonomia,
como um auxiliar do planeamento das condi¢oes fisicas dos trabalhadores dentro do local de trabalho. O
ultimo subcapitulo do capitulo 3, apresenta varias definicoes de lideranca, e as caracteristicas de um bom
e mau lider a luz das mesmas, sendo referidos vdrios modelos de gestao e o papel que o lider ocupa
nesses mesmos modelos. E também feitauma separacdo entre lider e gestor no que toca as fungdes que
cadaum desempenha.

Segue-se o capitulo 4 em que se apresentam 0s principais resultados encontrados nas andlises
efetuadas nesta amostra, assim como a sua andlise e discussao.

Por fim, no capitulo 5, sao apresentadas as principais conclusées do estudo, as suas limitacoes, assim
como as sugestodes para futuros estudos e propostas de aplicacao dos conhecimentos retirados para os

profissionais que neste tdpico trabalham.
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2. Enquadramento Tedrico
2.1. Assédio moral no local de trabalho

O AMT é um problema cada vez mais presente na nossa sociedade. Em 2023 as queixas por assédio
moral e sexual atingiram o valor mais alto dos dltimos cinco anos (Bento, 2024). O seu estudo tem tido
um incremento considerdvel no conjunto dos tdpicos nesta drea de investigacao, sendo o setor da satde
um dos que tem suscitado grande interesse, quer no estudo quer naintervencao.

Dollard, Doob, Miller, Mowrer e Sears (1939), foram os autores da Teoria da frustracao-agressao, na
qual tentam perceber a origem dos comportamentos agressivos, formulando a hipdtese, em que a
mesma diz que todo o comportamento agressivo teve origem numa reacao psicoldgica a condicoes
ambientais, sendo a frustracao o antecedente da agressdo, com a provoca¢ao como causa originaria
desse comportamento. Miller (1941), veio a reformular a hipétese final da teoria, pois considerava que a
agressao nao era a unica forma de expressao da frustracao, e que a mesma nao era s causada por
fatores de inibicao, apesar de se manter sempre reativa. Esta teoria foi mais tarde utilizada por outros
autores como (Galovsky, Malta & Blanchard, 2006) e (Tam & Taki, 2007) em estudos relativos a
hostilidade dos condutores no transito, e as praticas de bulliyng, respetivamente. Outras pesquisas de
autores como (Berkowitz, 1989), vieram demonstrar a simplicidade e generalizacdo inicial desta teoria,
sendo referido que nem sempre a frustracao causa irritacao, raiva, agressividade, hostilidade ou
agressao, podendo também causar depressao e isolamento.

Outra teoria explicativa é a Teoria da Aprendizagem do Comportamento Agressivo, proveniente do
trabalho de Alberto Bandura e colaboradores (1961), em que considera que os comportamentos
agressivos sao adquiridos através da observacao dos mesmos a serem tidos por outras pessoas. Neste
sentido, ocorre uma aprendizagem de atos negativos, mas nao € igual em todas as pessoas, pois nem
todos os que observam comportamentos agressivos, vao necessariamente tornar-se pessoas
agressivas.

Lorenz (1966), foi dos primeiros autores a caracterizar o assédio partindo do contexto selvagem,
como um comportamento agressivo realizado por um conjunto de animais de menor porte, emrelacao a
um de maior porte mais robusto em termos fisicos, num efeito de manada. Posteriormente, outros
autores identificaram no contexto educativo, comportamentos semelhantes, o comportamento
agressivo de grupos de criancas em relagao a uma outra crianca em particular (Olweus, 1984; Olweus et
al., 1999).

O conceito de AMT, surgiu na década de 1980 por Heinz Leyman que era médico de profissao, que

descreveu o assédio como um tipo de terror psicoldgico, que em contexto laboral. Foi Leyman quem
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introduziu o termo Mobbhing, derivando a palavra do termo Mobb em inglés, que tem como significado a
atividade que rodeia 0 assédio a alguém ou a algo, podendo também ser descrito como efeito de multidao.
A definicao que retine maior consenso dos investigadores, dada para o AMT é o de assediar, ofender,
excluir alguém socialmente ou afetar negativamente as suas tarefas no trabalho. Para que uma situacao
possa ser considerada de assédio, tem de existir o requisito de ocorréncia repetida ou sistemadtica, (eg:
semanalmente), ou durante um determinado periodo, (e.g cerca de 6 meses) nao podendo ser apenas um
episédio isolado (Aradjo, 2009; Einarsen & Skogstad, 1996; Sanguedo, 2016).

0 assédio no contexto de enfermagem em Portugal é definido por Jodo, Vicente e Portelada (2023)
“como um processo ativo no qual uma pessoa inflige dano psicoldgico a outra, de modo intencional,
persistente e deliberado, através de comentarios, atitudes e manipulagdées ambientais e psicossociais”.
O comportamento abusivo presente no assédio laboral, vem caracterizado por assimetrias de poder onde
é infligido dano psicoldgico e emocional a uma pessoa de forma deliberada e reiterada (Ventura et al,
2012).

A OIT (2002), no seu estudo Tipos de Violéncia no trabalho enfermagem na Estratégia Satide da
Familia, revela que 69% dos casos de violéncia ocorridos referem-se a episddios envolvendo pacientes.
Dos 150 milhGes de trabalhadores existentes na Unido Europeia, cerca de 9% (ou seja, 13 milhdes de
pessoas), sao vitimas de assédio no local de trabalho, sendo que nos servicos a percentagem é de 14%
de incidéncia do total de vitimas, sequido do setor da Administracao Publica com 13%, e a restauracao
com 12%, encontrando-se as mulheres mais afetadas em 10%, comparativamente com os homens com
8% (Paoli & Melllié, 2001). Na realidade Portuguesa, o fendmeno fica abaixo da média europeia, sendo
4% de casos, o que leva o autor a dar uma ressalva em relacao a estes dados por existirem fatores
identificados que fazem com que haja um maior risco de AMT, como é o caso da precariedade laboral e
da conjuntura econdmica, ou seja é posta em causa a credibilidade dos dados referentes a Portugal, pois
se houver niveis de precariedade laboral maiores do que no resto dos paises da Unido europeia, nao faz

sentido.

2.1.1 Conceito e estudos empiricos em profissionais de satide

Segundo Nielsen e Einarsen, (2018) e Anusiewiczet et al (2019), citados por Saraiva Mendes (2024),
o AMT agrega qualquer tipo de comportamento negativo, emitido por um individuo ou grupo de poder
percebido ou real que foi ou € dirigido de forma persistente a um outro individuo, que teve dificuldade em
defender-se contra esse comportamento, tendo o mesmo de ter ocorrido por um periodo de pelo menos

6 meses. 0 AMT é um tema de particular relevancia na realidade laboral do nosso cotidiano, sendo um
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conflito de expansao, evoluindo ao longo do tempo. Neste contexto, existindo vdrias definicdes do
fenémeno comportamental, a grande maioria dos autores caracteriza de forma semelhante este
comportamento negativo, dando énfase aos efeitos que o mesmo provoca na vitima, no que toca a
humilhacao e intimidacao (Aratjo, 2009; Dias, 2012).

AMT significa assediar, ofender, excluir alguém socialmente, ou afetar negativamente ou afetar
negativamente as suas tarefas no local de trabalho. A designacao de alguém como vitima de Bullying ou
Mobbing, numa atividade especifica, esta dependente se o processo, ocorra de forma repetida e
sistematica (semanalmente), e durante um determinado periodo (cerca de 6 meses). 0 AMT é um
processo progressivo no qual a vitima se encontra maioritariamente, numa posicao de inferioridade e se
torna alvo sistematico de atos socialmente negativos. Tem de ser feita a distincao entre conflito e
situacao de AMT, nao podendo este ultimo ocorrer sob a forma de um episddio isolado ou as partes que
estiverem envolvidas no conflito, terem a mesma forca e poder (Aradjo, 2009).

Freitas e colaboradores (2008), referem o assédio moral como: “uma conduta abusiva, intencional,
frequente e repetida, que visa diminuir, humilhar, vexar, constranger desqualificar e demolir
psicologicamente um individuo ou grupo, degradando as suas condicoes de trabalho, atingindo a sua
dignidade, e comprometendo a sua integridade pessoal e profissional”. Einarsen (2000), vinca a questao
temporal dentro do conceito do AMT, ao associa-lo a uma “continua exposicao de comportamentos
negativos e agressivos, de natureza psicoldgica”. Hirogoyen (2002), vem detalhar mais como o assédio
se manifesta, referindo que o assédio se traduz numa conduta de “comportamentos, palavras, atos que
podem afetar a integridade fisica e psiquica de uma pessoa, de forma a colocar o emprego emrisco, ou a
destruir o ambiente de trabalho”. Uma pequena excecao ao ‘requisito” temporal, ou seja, para se
considerar um comportamento de assédio, 0 mesmo tem de ocorrer com um determinado nivel de
reqularidade, é referido pelos autores Tehrani (2004), Grazina e Magalhaes (2012) que mesmo que um
comportamento, seja ele fisico, verbal, emocional ou psicoldgico seja praticado de formaisolada no alvo,
se a vitima vier a sofrer de consequéncias negativas que tenham um impacto prolongado no tempo,
podera ser considerado um caso de assédio. Mas o comportamento em causa tera de ser muito grave ao
ponto de causar um medo permanente na vitima. Mesmo nestas situacoes de excecao descritas atras,
nao ha segundo Sousa (2016) um consenso entre os autores.

Segundo Freitas (2001), foi s6 nos anos 90 que o assédio comecou a ser reconhecido como um
fenémeno que destréi o ambiente de trabalho provocando danos psicolégicos as vitimas. E referido pelo
autor, que o AMT geralmente nasce de forma superficial, e é inicialmente desvalorizado, mas a questao é

que ao ser desvalorizado no seu estdgio inicial, isso constitui uma espécie de caminho livre para que a
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vitima seja abordada e oprimida de forma cada vez mais regular, multiplicando os ataques de forma mais
indireta e hostil @ vitima com vista a inferiorizar a mesma. Uma forma indireta de difusao de
comportamentos de assédio, segundo a autora € a difusao de boatos, que ganham cada vez mais forca,
precisamente por a vitimanao apresentar queixa. A dificuldade de dentincia e a propagacao do fenémeno,
relaciona-se muitas vezes com os restantes colegas de trabalho que o presenciam, e ignorarem-no. Um
fator que pesa na nao dentncia dos comportamentos de assédio de que a vitima é alvo, é o fator de
manter o emprego, em que a vitima por precisar muito do emprego para se sustentar, tem medo de ser
despedida, e por essa razao nao reage. O agressor exerce poder através de determinadas armadilhas
sendo elas:

1) A recusa da comunicacao direta com a vitima;
2) A desqualificacao da vitima;

3) A desacreditacao da vitima;

4) 0 Isolamento da mesma;

5) O constrangimento;

6) Fazer a vitima cometer um erro/falta;

7) Assédio sexual.

Na primeira armadilha, a mesma é caracterizada por ataques indiretos que por nao serem explicitos a
vitima sequndo a autora ndo consegue defender-se, por ndo saber contra o que é que esta a lutar. E uma
comunicacao indireta sem palavras realizada pelo agressor que faz com a vitima nao tenha um
fundamento claro para reagir. A segunda armadilha diz respeito a uma agressao caracterizada por
expressoes corporais que demonstram desilusao através por exemplo de suspiros, fechar os olhos e
balancar a cabeca, ou intimidacao como olhares de desprezo, fazer alusées malévolas, que fazem com
que a vitima comece a duvidar das suas proprias capacidades de compreender aquilo que lhe é
transmitido (a meu ver pessoal, colocar a vitima numa nuvem de duvidas falsas e téxicas). A terceira
armadilha mencionada consiste na construcao de falsos argumentos a respeito da vitima em cima de
mal-entendidos e nao ditos acerca da vitima, havendo também um esforco por ridicularizar a mesma e
humilhd-la ao ponto da mesma perder a confianca em si prdpria. A quarta armadilha diz respeito ao
isolamento da vitima por parte do agressor, cortando com possiveis aliados dentro da organizacao,
levando eventualmente a vitima a pensar que estao todos contra ela, mas na realidade aquilo que o
agressor faz sequndo a autora é fazer com que a vitima almoce sozinha no restaurante ou na cantina,
podendo a vitima nao ser convidada também para reunides formais, enquanto também podera ser

privada de informac6es, numa espécie de quarentena. Na quinta armadilha existe um objetivo claro por
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parte do agressor de constranger a vitima dando-Ihe tarefas sem utilidade nenhuma para a organizacao,
definir metas ou objetivos quase impossiveis de atingir, exigindo que a vitima faca trabalho extra que
depois é deitado fora ou desvalorizado pelo agressor. Na pendltima armadilha a autora menciona aforma
habil como o agressor leva a vitima a cometer erros no trabalho, desqualificando-a para que em seguida
a critique com uma “justificacao” para a rebaixar e levar a vitima a ter uma md imagem de si prépria. Na
ultima armadilha, o0 assédio sexual encontra-se dentro do assédio moral, mencionando duas perspetivas
de foro criminal, a dos EUA, onde é reconhecido como uma discriminacao sexual desde 1976, e da Franca
onde sé é considerado uma infracao se houver um contexto de chantagem associado a um
despedimento.

Este tipo de assédio/armadilha referido anteriormente, vem segundo a autora no contexto histdrico
da entrada da mulher no mercado de trabalho por questdes financeiras de reforco do orcamento familiar,
mas que era bastante mal visto numa sociedade tendencialmente machista. Algumas marcas sociais de
relagdes “inevitaveis” ao nivel profissional, que poderiam ser tendencialmente consideradas de assédio
sexual, seriam as do Médico para a Enfermeira, Diretor para Atriz, e Chefe para Secretaria.

Castro (2022), quis perceber nalgumas das suas questdes de investigacao, qual a prevaléncia de AMT
em enfermeiros e gestores de um centro hospitalar do Norte de Portugal, os tipos de comportamentos
mais frequentes para as duas categorias profissionais do estudo, saber a relacao do AMT com as
caracteristicas sociodemograficas que o mesmo definiu para o estudo. O autor realizou um estudo de
investigacao cientifica de ambito quantitativo do tipo descritivo, correlacional e transversal, usando
como variavel principal o NAQ-R (Castro, 2022). O autor consequiu recolher dados de uma amostra de
63 enfermeiros, gestores ou em funcoes de gestao. Nos resultados do seu estudo relativamente ao NAQ-
R, nas 4 subescalas analisadas no que toca a comportamentos de assédio/bullying mais frequentes nos
enfermeiros, a Exclusao foi a que teve a média mais elevada com um valor de 1,68 tendo ficado em
segundo a Subvalorizacdao do trabalho com uma média de 1,67 valores em terceiro a
Qualidade/Sobrecarga de Trabalho com 1,54 valores, e em quarto, a Intimidacao com uma média de 1,29
valores.

Nas frequéncias de AMT, no que toca ao 3 critérios do NAQ-R o critério 1da (Resposta positiva a pelo
menos um dos 22 itens com intensidade 4 (semanalmente) ou 5 (diariamente), nos ultimos seis meses)
foi o que teve a frequéncia mais elevada com 28,6%, tendo o critério 2 (O participante identifica-se como
vitima de violéncia psicoldgica no trabalho através do item 23 com a intensidade de 3 (sim, de vez em
quando); 4 (sim, varias vezes por semana) ou 5 (sim, quase todos os dias), nos Ultimos seis meses), a

segunda maior frequéncia com 11,1%, e o critério 3 (Resposta positiva conjuntamente ao primeiro e
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segundo critério, nos Ultimos seis meses), a frequéncia mais baixa com 7,9% (Castro, 2022). Na andlise
darelacao entre 0o AMT e as varidveis sociodemograficas Castro, salientou que os participantes do estudo
que tinham menos tempo de experiéncia profissional no cargo atual, eram os que apresentavam uma
média mais elevada na subescala da Subvalorizacao do trabalho, sendo os que exerciam entre 0s 11-20
anos aqueles que tinham a média mais baixa entre as 4 op¢oes da vardvel sociodemogrdfica.

0 estudo de Calgado et al., (2024) apesar de nao ter sido aplicado na satide, 0 mesmo utilizou 0 NAQ-
R, tendo 0 mesmo sido aplicado numa cooperativa de crédito com o objetivo de apresentar uma proposta
de diagndstico da ocorréncia de assédio moral e as suas consequéncias para os trabalhadores. A amostra
do estudo foi maior da de Castro (2022), tendo tido um total de 166 respondentes. No seu estudo, o
mesmo fez uma analise fatorial para agrupar os Itens do NAQ-R ao contrario de Castro (2022) que fez
uma associacao a partir de 4 subescalas que refere comporem a NAQ-R, tendo depois ligado a cadauma
os itens do questionario, fundamentando o agrupamento com uma andlise posterior de consisténcia
interna através do Alfa de Cronbah. Ao contrario de Castro (2022), Calgado et al., (2024) formou 3 fatores
e nao 4, com nomes diferentes das subescalas de Castro (2022), sendo eles o Assédio no trabalho,
Assédio pessoal, e o Isolamento ou Exclusao, o tnico fator que se pode aproximar a uma das subescalas
de Castro (2022).

Relativamente aos resultados de Calcado et al., (2024), o fator Assédio no Trabalho foi 0 que teve a
média mais alta com 1,57 valores, sequido fator Isolamento ou exclusao com uma média de 1,33 valores,
ficando em ultimo o Assédio pessoal comumamédiade 1,28 valores. A autora fez também uma avaliacao
da percecao objetiva e subjetiva do assédio sendo avaliadas como assédio objetivo as respostas dadas
entre a questao 1a 22, e do assédio subjetivo a questao 23 nao qual foi realizada a pergunta direta aos
inquiridos se teriam ou nao sido vitimas de assédio num pelo menos nos ultimos 6 meses, assim como a
frequéncia. Analisando os resultados no estudo da autora, verifica-se que na andlise isolada do conjunto
de respostas as perguntas objetivas, 66,87% dos inquiridos nao sofreram assédio, 30,72% o assédio
teve uma incidéncia moderada, e 2,41% sofreu assédio, com gravidade. Em contraponto, quando é feita
a pergunta subjetiva 23, a primeira percentagem sobe para 87,3% descendo as outras duas para 11,45%
e 1,16%, respetivamente.

No estudo de Jodo et al.,, (2023) a mesma quis saber qual era a incidéncia de AMT no que toca a
categoria profissional dos enfermeiros, tentando perceber a sua relacao com fatores sociodemograficos,
e perceber quais as principais causas e consequéncias para a saude fisica e psicoldgica no desempenho

dos trabalhadores enfermeiros. Nesse ambito a mesma realizou um estudo quantitativo descritivo-

correlacional, com uma amostra de 2015 enfermeiros. Na aplicacao do NAQ-R a mesma refere que as
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condutas de assédio que foram mais verificadas, foi o desempenho de funcdes abaixo de nivel de
competéncias com 14,14%, sequida da exposi¢ao a uma quantidade excessiva de trabalho impossivel de
realizar com 10,32%, sendo que Jodo et al., (2023) salienta que este tipo de comportamentos frequentes,
caracterizam-se por serem dissimulados, nao deixando provas visiveis, inserindo-se por isso na
dimensao do Bulying Profissional. Condutas como as ameacas de violéncia ou sofrimento de abuso fisico,
e ser alvo de partidas de pessoas com quem o inquirido nao se da bem, foram as que tiveram a menor
incidéncia de frequéncia de assédio, com a maioria das respostas assinaladas, a ser Nunca, com 88,98%
e 79,35% para as duas condutas respetivamente.

Nas dimensodes que constituiram a escala do NAQ-R, a dimensao do Bullying Profissional, foi a que
teve o valor médio de dimensao, mais elevado com 2,01 sequido pelo Bullying Pessoal com 1,74, e a
Intimidagcao com um valor de 1,28 dentro de uma escala de 1a 5 valores. Na andlise dos resultados, Joao
et al, (2023) teve em consideracao 3 critérios de analise de resposta, iguais aos de Castro em 2022,
sendo que segundo os resultados obtidos de acordo com o primeiro critério, 0 assédio no trabalho foi de
46,40% do total da amostra, no segundo critério subjetivo no qual foi perguntado ao total da amostraa
sua percecao de vitima, a percentagem daqueles se consideravam vitimas primeiro critério baixou
ligeiramente para 46,20%, mas ao filtrar os resultados de acordo com o critério da escala, a percentagem
de prevaléncia considerada foi de 28,88%. No terceiro critério relativo a frequéncia de assédio no
trabalho, a mesma foi de 22,53%.

Nas relacoes dos resultados do NAQ-R com as caracteristicas sociodemogrdficas através do Teste
Multivariado (MANOVA), enfermeiros com um grau de formacao profissional de mestrado,
demonstraram ter um valor medio de Bullying Pessoal maior do que os enfermeiros licenciados, com 1,85
valores para o grau de Mestre, e 1,71 valores para o grau de licenciado. Esta tendéncia baseada no grau
académico também é verificada no Bullying Profissional e Intimidacao com valores (2,18 €1,97),e (1,97 e
1,37) nos profissionais com mestrado e licenciatura respetivamente. Enfermeiros sem filhos sofriam um
valor médio mais elevado de Bullying Profissional, assim como Intimidacao em relagao aos enfermeiros
com filhos. Sa (2008), apresenta 21,2% de casos no critério comportamental, 8,4% no critério subjetivo
e 4,1% no critério mais conservador. Araujo (2008) utilizou 0s mesmos critérios para avaliar a frequéncia

de assédio no seu estudo, tendo tido resultados respetivamente, de 21,4%, 15,5%, e 7,7%.

2.1.2 Tipos de Assédio Moral e Consequéncias
Existem quatro tipos de assédio (Constantino, 2010; Dias, 2012; Sanguedo, 2016; Silva, 2012)
baseados na hierarquia e nos atores intervenientes, sendo eles: 1) Assédio Vertical Descendente; 2)

Assédio Moral Horizontal; 3) Assédio Moral Misto; 4) Assédio Moral Descendente.
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No primeiro, 0 mesmo caracteriza-se por procedimentos abusivos emitidos por um superior
hierarquico, para um subordinado como o assédio emocional fundado narivalidade, inveja e antipatia em
relacao ao subordinado, entre outros. Dentro do primeiro tipo de assédio, existe também o assédio
Institucional, em que o mesmo é desenvolvido sequndo os autores, dentro do seio da organizacao laboral,
sendo considerado pelos gestores como um instrumento de gestao de pessoal, onde superiores
hierarquicos, tentam por exemplo impedir por via legal, (mas nao moral) a progressao de carreira paraum
determinado colaborador por exemplo, por questdes de rivalidade e competitividade. Surge ainda o
assédio estratégico, com um objetivo definido por parte da entidade patronal de querer expulsar um
determinado colaborador, excluindo o mesmo de determinadas atividades da empresa, ou
condicionando a sua propria atividade dentro da organizacao, como por exemplo dar-lhe apenas tarefas
de organizacao de documentacao todos os dias durante todo o periodo de trabalho, ou tarefas que se
afastam completamente das competéncias do colaborador. No segundo tipo de assédio, 0 assédio moral
horizontal, o mesmo ocorre entre colaboradores, sendo o mesmo segundo a autora, frequente, quando
ocorre umadisputa por uma promocao ou um lugar, entre dois colegas de trabalho. O assédio moral misto
consiste numa mistura entre os dois tipos de assédio mencionados anteriormente, sendo 0s emissores
de comportamentos de assédio, tanto o superior hierarquico, como o colega de trabalho. O assédio moral
ascendente, é considerado segundo a autora o menos frequente, que se traduz na situacao de ser o
proprio superior hierarquico a ser o assediado por um ou varios dos seus subordinados.

Salin (2003), refere um modelo no qual sao descritas as varidveis mais importantes associadas ao
AMT no que toca a fatores mais macro de ordem socioecondmica e politica por exemplo, que em conjunto
com outras varidveis meso e micro como, clima organizacional, equipas, e personalidade e
comportamento, respetivamente, criam uma férmula “perfeita” para que comportamentos negativos
sejam suscetiveis de ocorrerem dentro das organizacoes.

Nunes e Rosa (2013), referem que nas situacbes de AMT ocorridas dentro das organizacdes de
trabalho, as perseguicoes, humilhacdes e pressdes em que sao colocados um ou mais trabalhadores, tém
um objetivo relacionado com a performance laboral, transmitindo um exemplo intimidatdrio para que os
restantes trabalhadores alcancem as metas e objetivos definidos pela organizacao, sendo em resumo
“estratégias organizacionais de constrangimento com o objetivo de melhorar a produtividade”, mas que
deterioram a satide da organizacao ao nivel psicoldgico e fisico.

Algumas consequéncias do AMT referidas por Sanguedo (2016), estao divididas pela parte fisica e
mental, e a psicossomatica onde a consequéncia fisica esta ligada a psicoldgica, que comprovadamente,

se caracterizam por depressoes, stress, fobias, perturbac6es de sono, problemas digestivos e musculo-
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esqueléticos. Este tipo de sintomas referidos, podem estar associados a diferentes tipos de agressoes,
ou seja se uma pessoa for vitima de agressdes verbais que atentem a sua dignidade, através de
comentdrios que visam denegrir a sua vida pessoal e desempenho profissional, provoca nas vitimas
sinais de stress, sendo que nos casos de ataque as competéncias técnicas da vitima através da atribuicao
de tarefas pouco qualificadas para mesma, ou isolamento e impedimento de expressao de opinidao
provocam na vitima uma reducao da sua autoconfianca, naquilo que é capaz de fazer.

Nas consequéncias especificas do AMT, é destacado pela autora que a vergonha e a humilhacao
provocada nas vitimas causam o afastamento tempordrio ou definitivo das mesmas do local de trabalho
através de baixas médicas, autodespedimentos ou demissdes. E mesmo que a vitima se afaste do seu
agressor, 0s sintomas nao desaparecem necessariamente, podendo a vitima apresentar sintomas de
stress pGs-traumatico (Sanguedo, 2016).

Aratijo (2009), refere que 47% das vitimas de AMT tinham queixas associadas ao stress, tendo a
organizacao impactos ao nivel do absentismo, sendo referido pelo mesmo autor, que 35% das vitimas
apresentavam um elevado nivel de absentismo. Ora os elevados niveis de absentismo apresentam
consequéncias econdmicas para a organizacao que fica sem o trabalhador que estda de baixa,
continuando a pagar-lhe uma parte do ordenado, tendo de contratar um novo trabalhador, acarretando a
situacao, custos financeiros adicionais para a organizacao. No caso da vitima, para além de perder
rendimento monetario, fruto da baixa médica, ou a simples auséncia do local de trabalho, a vitima vé-se
com despesas adicionais a cargo como por exemplo medico, psicdlogo, medicacao, levando em ultima
instancia a sua demissao definitiva EU-OSHA (2010).

Relativamente a atividade da vitima enquanto trabalhadora, no local de trabalho, a mesma poderd
sentir-se menos motivada para o trabalho, enquanto poderd ocorrer um decréscimo da sua criatividade.
Exemplos concretos de efeitos que o assédio pode na saude das vitimas podem ser divididos sequndo
Sousa (2016) em: 1) Efeitos Psicopatoldgicos; 2) Efeitos Psicossomaticos; e 3) Efeitos Comportamentais.
Aratjo (2008), refere que as dimensdes do Bullying no local de Trabalho (Pessoal, Profissional, e Carga
de Trabalho), correlacionam-se de forma significativa e positivamente, com a Satide dos Trabalhadores
(Stress, Sintomatologia Fisica, Sintomatologia Psicoldgica e Sintomatologia Total), o que significa que os
problemas de saude dos trabalhadores agravam-se com o aumento de situagdes de Bullying e vice-
versa.

E referido por Sanguedo (2016), que a imagem da organizacdo também fica posta em causa no caso
de ser aberto um processo juridico pela vitima, o que pode trazer repercussoes negativas sobre a

organizacao, incluindo a dificuldade de recrutamento de novos colaboradores. Em paralelo na perspetiva

"
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organizacional, pode ocorrer uma diminuicao da produtividade que em conjunto com a falta de motivacao
dos colaboradores, cria necessidade de a organizagao investir em novas politicas que melhorem a
eficiéncia dos colaboradores, gastando com isso mais dinheiro.

Em suma o AMT provoca efeitos nocivos ao nivel fisico e psicoldgico, que se refletem no contexto
individual e organizacional estando algumas das consequéncias sintetizadas, na qual para cada sequela
individual causada pelo assédio moral, podera ocorrer uma ou vdrias sequelas organizacionais (Figura 1).
Einarsen et al,, (1994), referem que “ainsatisfacao com a lideranca é tida como uma das dimensées mais
importantes no aparecimento de situacées de AMT.

Figura 1 Consequéncias do Assédio Moral no Trabalho

Assédio Moral

Sequelas Individuais Sequelas Organizacionais

Sensacao de Medo Morte

Stress-PdsTraumatico Absentismo

Respostas comportamentais como

Auto-estima Baixa agressividade, isolamento, falta de

concentracao
Satisfacao laboral baixa, s
R Suicidio
desmotivacao
Sequelas psicolégicas: Sintomas Provocam
psicossomaticos e de satide mental, Rotatividade dos funcionarios

ansiedade, depressao
Desempenho comprometido no que tocaa

Problemas musculares . .
motivacao, dedicacao

Efeitos em quem assiste

Fonte: Adaptado de Sanguedo (2016)

Uma consequéncia para as organizacoes, prende-se com a perda de importantes e competentes
funcionarios, derivado de um clima hostil existente dentro da organizacao, sendo que o assédio moral
segundo o mesmo pode resultar de uma hiper competitividade entre colegas ou chefes (Sousa, 2016).
Deve-se ter em atencao situaces que podem ser confundidas com situacdes de AMT, mas que nao o
sao, como episddios pontuais, pressdoes para que haja produtividade, exigéncias para que o0s
trabalhadores se submetam as regras da organizacao, ou que se cumpra com metas exageradas.

Um fator que conta bastante para a validagao dos comportamentos de AMT, é a sua repeticao uma
segundavez, “somente num segundo momento, apds ser regularmente acuada ou atacada, é que a vitima
percebe a multiplicacao dos ataques e o seu estado de inferioridade ou fragilidade, o que dificulta

qualquer eshoco de reacao.” Devido aos comportamentos no assédio moral, serem antiéticos, as regras
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ambiguas e as avaliacbes a nao serem claras e imparciais, Sousa (2016) separa os conflitos ditos
saudaveis ou aceitdveis, das situacoes de assédio moral.

Freitas, Heloani e Barreto (2008), referem que apesar das situacdes de assédio também serem
despoletadas por conflitos entre colaboradores, nao é necessdrio que exista um conflito, para que os
mesmos comportamentos ocorram. Se os conflitos tém por base a discdrdia ou divergéncias emrelacao
aum assunto, existe sempre a possibilidade de se resolver ou negociar a situacao (Figura1).

Tabela 1 Distincao entre Assédio Moral e Conflitos

Conflitos Saudaveis Assédio Moral
Regras e Tarefas Claras Regras ambiguas
Relagdes em que hd Colaboracao Comportamento sem colaboracao
Objetivos Comuns e Partilhados Relacoes interpessoais ambiguas
Organizacao Saudavel Falta de previsao
Conflitos e confrontos ocasionais Acodes sem ética e de larga duracao
Estratégias claras e abertas Estratégias equivocadas
Conflitos e discussoes abertas Acoes encobertas e negacao do conflito
Comunicacao sincera e honesta Comunicacao indireta e evasiva

Fonte: Adaptado de Sousa (2016)

E referido pela Ordem dos Psicélogos (2023), citando a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT)
(2022), que no primeiro estudo Global feito a 121 paises, é revelado que 1 em cada 5 individuos
empregados ja foi vitima de algum tipo de situacao de assédio no trabalho, dentro da tipologia de assédio

fisico, psicoldgico, e ou sexual.

Figura 2 Prevaléncia de Assédio no trabalho

B

= Vitmas de Assédio

= Restantes Inquiridos

Fonte: 0IT (2022)

Segundo o relatério da OIT (2022), é apresentada uma subdivisdo dos inquiridos que relatam ter

experienciado situacdes de assédio fisico, psicoldgico ou sexual, por regiao geografica, e por classe de
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rendimento. Das 5 regides em analise no relatdrio da OIT (Africa, Américas, Estados Arabes, Asia e
Pacifico, e Europa e Asia Central) a que obteve os valores percentuais mais altos, foi a regido das
Américas ao ter ficado acima dos percentuais Globais do estudo, com 11,5 pontos percentuais acima do
total global, 15,9 pontos percentuais acima do resultado global no segmento das mulheres, e 8,4 pontos

percentuais acima do resultado Global no segmento dos homens (Figura 3).

Figura 3 Percentagem de Assédio por Regiao
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Fonte: Adaptado de OIT (2022)

Em sentido contrdrio encontram-se os Estados Arabes com um valor percentual total das 3 tipologias
de assédio, 9,3 pontos percentuais abaixo do total Global do estudo. O segmento das mulheres continua
ater um percentual acima dos homens (em 5,9 pontos percentuais) como em todas as outras regides em
estudo, com excecao das regioes da Africa, e Asia e Pacifico. Mas 4.7 pontos percentuais abaixo do valor
global para o segmento. No segmento dos homens, o mesmo encontra-se 9,8 pontos percentuais abaixo
do valor global para o segmento. Relativamente aos resultados com base no rendimento, a classe de
baixo, baixo-médio rendimento foi a que teve o menor peso nos relatos de assédio com uma diferenca
negativade 7,5 pontos percentuais emrelagao d classe seguinte de rendimentos, e 15 pontos percentuais
abaixo da classe com os valores mais altos de rendimento. Os dados demonstram que quanto maior o
nivel de rendimento maior a incidéncia de situacdes de assédio laboral nas 3 tipologias ja descritas.

Na andlise por faixas etarias (Figura 4), o grupo que reportou ter experienciado mais situacdes de
assédio, foi o grupo da faixa-etaria dos 15-24 anos com um total global de 23,3% dos inquiridos, sendo a
faixa com menos relatos de situacdes de assédio, a dos maiores de 55 anos, podendo uma das
justificacoes ser a de ter uma menor presenca no mercado de trabalho ativo. Em suma, é demonstrado
pelos dados do relatdrio da OIT 2022, que quanto mais baixa for a idade maior a incidéncia de relatos de
situacoes de assédio e violéncia no contexto de trabalho, apesar de haver uma ligeira exce¢ao no
segmento global dos homens onde existe uma pequena inversao nas duas faixas etarias mais baixas,

com uma diferenca de 0,9 pontos percentuais.
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De um ponto de vista migratdrio, o relatério da OIT revela também que trabalhadores imigrantes
foram os que relataram ter sofrido situacoes de violéncia e assédio no trabalho, sendo que a diferenca
mais gritante se enquadra nas mulheres trabalhadores imigrantes da faixa etdria mais baixa, com um
total de 40,7 pontos (Figura 5) em comparacao com os 26,8 pontos percentuais das mulheres
trabalhadoras nao imigrantes, uma diferenca de 13,9 pontos percentuais. Se compararmos os valores
das mulheres imigrantes com os homens nao imigrantes, a diferenca é ainda maior subindo para 0s 17,8

pontos, mais 3,9 pontos do que a diferenca para o mesmo sexo.

Figura 5 Experiéncia de Assédio por Idade Figura 4 Assédio Mulheres Imigrantes (15 a 24 anos)
v 23,3
20,2
20 17,2 16,5
12
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0

Faixa Etaria

m15-24 m25-34 m35-44 mA45-54 m55+ = Imigrantes = N&o Imigrantes

Adaptado de OIT (2022)
Situacao de Portugal

Torres e colaboradores (2016) no seu estudo Assédio Sexual e Moral no Local de Trabalho, 0o mesmo
refere que numa perspetiva de escolaridade, as pessoas que sao alvo de assédio no local de trabalho, os
trabalhadores que ao trabalharem sofreram alguma vez situacdes de assédio, 18% detinha ensino
superior, enquanto a percentagem mais baixa foi a dos inquiridos que tém apenas o ensino bdsico, com
uma percentagem de 14,9% de trabalhadores alvo de comportamentos de assédio. No geral é referido
pelo autor que 16,5% da polucao inquirida de Portugal Continental, excluindo o setor primario, ja tinha
experimentado alguma vez, algum tipo de comportamento indesejado, abusivo de ambito humilhante e
ofensivo de forma persistente e reiterada. Esta percentagem referida encontra-se 6,5 pontos
percentuais abaixo do estudo do estudo global da OIT (2022) no qual a percentagem de pessoas vitimas
de comportamento de assédio foi de 23%, mas nao se deve tirar conclusdes referentes 8 comparacgao
entre o estudo OIT (2022) e o de Torrer et al (2016), por existir uma diferenca consideravel de calendario,
ja para nao falar da Pandemia. No que toca ao sexo verifica-se a tendéncia de uma maior incidéncia de
assédio nas mulheres portuguesas, com16,7% em relagcao aos homens com 15,9%. Existe uma avaliacao
especifica de assédio por dimensdes especificas de comportamento do agressor (Figura 6), sendo as
avaliadas por Torres et al (2016), as da Isolamento Social, Perseguicao Social, Intimidagao e Humilhagao

Pessoal. Alguns Indicadores referidos pelo autor respetivamente para cada dimensao sao:
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1) A promocao do isolamento/falta de contacto no que toca a colegas de trabalho, ou chefias;

2) Imposicao de objetivos impossiveis de serem alcancados, e desvalorizacao sistematica do
trabalho realizado pela vitima, ou dar-lhe fun¢oes desadequadas;

3) Ameacas de despedimento sucessivas, colocar a vitima em situacdes de stress com o objetivo
de provocar o descontrolo da mesma;

4) Humilhar a vitima com base em caracteristicas fisicas, psicoldgicas ou outras.

Figura 6 Dimensées do Assédio em Portugal
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Na analise de Torres e colaboradores (2016), é feitauma avaliacao da frequéncia de assédio moral por
grupos etarios de trabalhadores em Portugal, onde se verifica uma tendéncia inversa em relagao aos
resultados apresentados pelo estudo da OIT (2022), sendo que neste caso, no contexto Portugués, o
grupo etdrio até aos 24 anos é aquele que sofre uma menor ocorréncia de atos de assédio com 18,2%,
em relagao aos outros grupos etarios analisados pelo autor, sendo o grupo etario vitima de uma maior
frequéncia de atos de assédio, o grupo dos 25-34 anos com 33,3%, o segundo mais alto o dos 35-44
anos com 28,6%, e o terceiro mais alto, o grupo com 45 anos ou mais com uma maior convergéncia com
o grupo dos mais novos, ao ter 19,9%, uma diferenca de apenas 1,7 pontos percentuais. E de realcar que
Torres et all (2016), referem que os resultados em Portugal sdo opostos ao estudo realizado por
Hirigoyene, (2002) em Franca, onde a percentagem de frequéncia de assédio, era maior, quanto mais
avancada fosse a idade, mas contextualizando também a diferenca em relacao a Portugal, com a altura
em que a autora Francesa realizou o seu estudo, que apanhou um “periodo especialmente marcado por
processos de restruturacao e corte em recursos de grandes empresas em Franca que afetam

especialmente os/as trabalhadores/as mais velhos/as".

2.2. Qualidade de Vida no Trabalho, Bem-estar e Ergonomia
Segundo Rodrigues e Silva (2023), no seu estudo, “Qualidade de Vida no Ambiente de Trabalho:
Implementacao e Desafios”; a QVT é um tema intrinseco a evolu¢ao da humanidade, no sentido em que

desde os primdrdios da humanidade que o ser humano tenta encontrar formas que Ihe permitam
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sobreviver de uma maneira mais facil no planeta terra, através da criacao de métodos, ferramentas e
artefactos estudados pela paleontologia que possibilitassem a atenuacao dos desgastes frutos do
ambiente de trabalho primitivo, que existia. Sequndo os autores citados, foi a partir de 1950 que se
iniciaram os estudos que deram origem as teorias sobre a QVT, na perspetiva da motivacao do individuo
na sua relacao com a organizacao e o trabalho, com o objetivo de aumentar a sua produtividade. Na
década de 1960 com o trabalho de diversas categorias profissionais e entidades como Socidlogos,
Empresdrios, Sindicatos e Governos, houve um foco no desenvolvimento de estratégias para a melhoria

do ambiente de trabalho.

Foi na década de 1970 que o conceito de QVT passou a ser mais desenvolvido nos EUA, (apesar de
segundo os autores, 0 mesmo ter tido origem em Inglaterra na década de 1950), por forma a aumentar os
niveis de competitividade do pais ao nivel internacional. Do ponto de vista da Organizacao Mundial da
Saude, a qualidade de vida baseia-se nas percecdes de um individuo em relacao a posicao que ocupana
vida, em contextos culturais e sistemas de valor, com enfase nas suas preocupacoes, objetivos e
espectativas, o que significa que a qualidade de vida podera variar de cultura para cultura social, comuma
ligacao & ambicao e sensibilidade de cada individuo ao conviver numa determinada sociedade

(Fernandes et al.2023).

Quem iniciou a utilizacao do termo qualidade de vida do trabalho em 1950 foi Eric Trist do Tavistock
Institute, onde foram feitos os estudos com os objetivos de diminuir os problemas de saude que
originavam o afastamento dos trabalhadores do local de trabalho. E neste sentido, que segundo
Rodrigues e Silva (2023), os estudiosos passaram, a focar-se na parte social do trabalho, através da
restruturacao do ambiente de trabalho como forma de resolver os problemas de afastamento dos
trabalhadores. Este autores chamam a atencao para o contexto econdémico que o mundo viveu entre
1965 e 1990, que levou a que acorresse uma restruturacao economica fruto do choque da subida dos
precos do petrdleo pela OPEP, e a subida das taxas de juro, que fez com que houvesse a necessidade,
segundo os autores, de umareconfiguragao da produ¢ao em virtude dos desenvolvimentos que estavam

a serintroduzidos nas areas da eletronica, e na queda das barreiras comerciais.

A ergonomia entra neste processo como uma area do conhecimento que estuda o ambiente laboral e
0s assuntos relacionados com a seguranca fisica da saude e bem-estar do trabalhador, bem como a sua
socializacao. A Ergonomia lida diretamente com antropometria, fisiologia, psicologia. Posto isso, a

ergonomia aglutina varios conhecimentos humanos necessarios para projetar instrumentos, maquinas
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e dispositivos que possam ser usados com a madxima eficiéncia, conforto e seguranca e para o
trabalhador” (Rodrigues & Silva, 2023). Com esta definicdo é possivel perceber que comecava a existir
uma preocupacao em desenvolver locais de trabalho com qualidade e conforto para os trabalhadores

realizarem as suas funcoes, pois a QVT tinha impacto na produtividade dos trabalhadores.

Ja era salientado por Walton em 1973, a necessidade de preservar o hem-estar dos colaboradores
através da manutencao de hordrios certos por um periodo normal de trabalho, acompanhado de
condicoes fisicas de trabalham que reduzam o risco de os trabalhadores ganharem doencas e danos,
assim como a imposicao de um limite de idade para trabalhos com impacto destrutivo para os

trabalhadores seja numa faixa etdria superior ou inferior (Freire, 2013).

Outras definicoes mais recentes referidas por Rodrigues e Silva (2023) procuram segundo os
mesmos, destacar a interdisciplinaridade e o intuito do seu estudo no que toca a andlise das relacoes
entre humano, mdquina e ambiente e a interface em que as mesmas ocorrem realizando-se com isso
trabalho, fazendo-se também uma divisao da Ergonomia em Ergonomia fisica, ergonomia cognitiva, e

ergonomia organizacional.

Corréa e Boletti (2015), citados por Rodrigues e Silva (2023), vém especificar cada uma delas referindo
que a ergonomia fisica se dedica ao estudo dos disturbios musculo esquelético, relacionados com
atividades laborais como a digitacao e a postura na zona de trabalho. Advém das disciplinas da
biomecanica, fisiologia e antropometria. No que toca a ergonomia cognitiva ou engenharia psicoldgica
segundo os autores citados, a mesma dedica-se ao estudo dos processos de raciocinio cognitivo do
trabalhador, a sua percecdo e memoria de resposta motora em relacio a um sistema. E uma &rea de
estudo que procura estabelecer um elo saudavel entre as tecnologias e as necessidades e caracteristicas
do ser-humano. Seguidamente, a ergonomia organizacional procura melhorar continuamente os
sistemas internos da empresa em relacao a estrutura organizacional através dos processos de gestao
de pessoas e da qualidade de vida dentro do ambiente de trabalho, com recurso a processos de

comunicacao e de gestao da cultura organizacional.

Noutras definicdes de ergonomia associada a QVT, Rodrigues e Silva (2023), referem uma definicao
proposta pela Sociedade de Ergonomia de lingua francesa, na qual a mesma definia a ergonomia como
uma “adaptacao do trabalho ao homem ou ainda de modo mais preciso como a aplicacao do
conhecimento cientifico relacionado ao homem que é utilizado assim na concecao de maquinas

ferramentas e dispositivos que possam ser utilizados com eficaz seguranca e conforto.”
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Cezar, Stefani e Andrade (2022), citados por Fernandes e colaboradores (2023), vém a QVT como um
processo que permite a todos os membros de uma organizacao, (independente do nivel em que se
encontrem), de participarem ativamente na formacao do ambiente, métodos e resultados de trabalho
dentro da organizacao, com base no valor de cada trabalhador, ou contributo para que se alcance os

objetivos organizacionais de uma maneira mais eficaz.

0 processo dinamico que ocorre dentro da organizacao pode causar sequndo Scherer et al, (2021)
citado por Fernandes et al., (2023), satisfacao ou insatisfacao dos colaboradores, associado a divisao de
tarefas, relacdes interpessoais estabelecidas, condicoes de trabalho, direitos dos trabalhadores, e a
motivacao (elevada ou haixa) dos mesmos. As consequéncias segundo o mesmo, sao diversas,
impactando a produtividade da organizacao, a qualidade dos servicos prestados aos clientes da mesma,
e com isso o ambiente de trabalho, que se liga ao colaborador, podendo afetar a sua vida familiar e
pessoal, e comisso a sua salide. E neste processo de formacao do ambiente de trabalho, que a qualidade
de vida do trabalhador é afetada de forma positiva ou negativa. Com todas estas transformacoes visoes
e dimensoes, a QVT deve entdo segundo Feigenbaum (1994), ser encarada como um processo dinamico
e contingencial. Dinamico, pois segundo mesmo as organizagoes e as pessoas mudam constantemente.
Contingencial, pois a qualidade depende da realidade vivida por cada empresa no seu dia a dia, e 0

contexto em que se insere.

Scherer et al, (2021), exemplifica as caracteristicas associadas a satisfacao e insatisfacao do
colaborador no trabalho, nas quais destaca no caso da insatisfacao uma inadaptacao entre as
componentes fisicas e mentais em relacao ao sofrimento, ansiedade, e dificuldades de organizacao de
trabalho, nao sendo muitas vezes explicitadas pelo colaborador. No caso da satisfacao, o autor citado
atribui @ mesma, ao significado e valor que o trabalho tem para o colaborador, e a capacidade do
trabalhador se adaptar ao mesmo, “as relacées interpessoais, a qualidade do trabalho realizado e ao

hem-estar”.

Fernandes et al., (2023) faz uma separacao entre as necessidades financeiras que o trabalho suprime
das emocionais, pois segundo o mesmo, a satisfacao do individuo com o seu saldrio estd enquadrada
numa avaliacao comparativa (feita pelo mesmo) das suas capacidades, e dos esforcos exigidos e
empregues no seu trabalho gerando-se uma percecao se o salario que recebe é ou nao adequado as
funcoes que desempenha. No que toca a parte emocional, a mesma liga-se ao sentido da realizacao

profissional do individuo, e & sua autovalorizardo sequndo a autora. E referido pela autora que o segredo
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para os trabalhadores serem mais produtivos, passa por um ajuste do trabalho dos colaboradores as

suas capacidades, sendo que os trabalhadores devem ser tratados de forma equitativa.

Na definicao de Conte (2003), a QVT é definida como um programa que tem como objetivo satisfazer
as necessidades que o trabalhador desenvolve no decorrer da sua atividade laboral dentro da
organizacao, sendo que o foco naideia de que as pessoas sao mais produtivas, quando estao satisfeitas
e envolvidas com o seu trabalho. No caso de existirem trabalhadores insatisfeitos com o seu trabalho ou
papel desempenhado dentro da organizacao, os objetivos de trabalho podem ser postos em causa por
nao haver um sentido de compromisso do colaborador, a qualidade dos produtos ou servicos produzidos
tende a diminuir, auséncias do trabalho com maior frequéncia, e é por isso que segundo Fernandes et al.,
(2023), a felicidade e a satisfacao no local de trabalho, sdo importantes determinantes para que as

organizagoes tenham sucesso.

Para Feigenbaum (1994), para que ocorra um maior comprometimento com a QVT de uma forma mais
natural, é necessario que os trabalhadores “se encontrem intrinsecamente envolvidos nas decisoes que
influenciam diretamente os seus procedimentos’. E importante que os empregadores estejam atentos
as condicoes de trabalho facultadas aos seus trabalhadores, porque no caso de existir a falta de
condicoes, a saude dos mesmos pode ficar posta em causa ao ponto de gerar absentismo que causa
prejuizo para as instituicoes, que terao de contratar novos profissionais enquanto o trabalhador se
encontrar de baixa, ou sobrecarregar o resto dos profissionais que ainda se encontram a trabalhar

(Fernandes et al., 2023).

Segundo Limongi-Franca e Rodrigues (2002), os objetivos de uma politica de QVT tém como fim a
reducdo dos niveis de stress no ambiente de trabalho dos colaboradores, através da motivacao dos
mesmos para aprenderem cada vez mais, a tornar o seu ambiente de trabalho saudavel, implementacao
de forma regular de programas de desenvolvimento, implementacao de estratégias de acordo com as
alteracOes internas-externas, criacao de lacos entre os colaboradores e com a organizacao durante e
apos o trabalho, monitorizacao da satde dos colaboradores e melhoria das condi¢des de seguranca do
local de trabalho, melhoria dos sistemas de comunicacao da organizacao em todos niveis construindo
uma sensacao de trabalho em equipa entre os trabalhadores, e por ultimo o aumento da produtividade e

empenho dos colaboradores para com a organizacao.

Numa perspetiva mais ao nivel da Satide, Silva et al (2021), referem que para além do saldrio desejado,

e os recursos humanos e materiais disponiveis para o profissional de saide prestar o seu trabalho de uma
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forma mais eficiente contribuirem para gerarem satisfacao, o reconhecimento dos pacientes tratados e
dos acompanhantes dos mesmos, contribui para um reforco do reconhecimento do colaborador e
aumento da sua autoestima, influenciando o ambiente de trabalho de uma forma positiva pela satisfacao

do mesmo.

Alguns fatores identificados propicios a gerarem insatisfacao entre trabalhadores da enfermagem,
sao a falta de interacao entre os membros de equipa, falta de reconhecimento e autonomia profissional
no que toca ao apoio dado pelos superiores hierdrquicos, a sobrecarga de trabalho derivado do elevado
numero de doentes, juntando-se a falta de solucoes vindas por parte dos superiores para a resolucao de
problemas que os servicos enfrentam no que toca as condicoes fisicas, como a falta de recursos
materiais, que dificultam o tratamento dos pacientes de uma forma mais humanizada (Silva et al, 2021

citado em por Fernandes et al., 2023).

Sao também mencionadas as dificuldades que os profissionais de satide (no que toca aos
enfermeiros), em relacdo a condicoes de insalubridade, acumular de funcées (que também se pode
conjugar com uma sobrecarga de trabalho), vinculo de trabalho instavel, o que tudo agrupado com uma
fraca remuneracao, gera mais stress, caracterizando-se por uma baixa QVT, que traz repercussoes ao
nivel da saude fisica e mental dos profissionais da enfermagem. Outros fatores que desafiam a qualidade
de vida dos profissionais de enfermagem, sao a quantidade de equipamentos que um enfermeiro tem de
operar, principalmente nas unidades de cuidados intensivos, onde o0 uso é macico, e que por essa razao o
profissional tem de aprender a trabalhar com as respetivas tecnologias, muitas vezes sem a devida

formacao, o que gera angustia e inseguranca pelo medo de se cometer algum erro (Ramos et al.,, 2014).

O ambiente em que os enfermeiros desenvolvem o seu trabalho no que toca especificamente as
unidades de cuidados intensivos, é descrito segundo Ramos et al,, (2014) como insalubre por ser
bastante fechado, com pouca ou nenhuma entrada de luz natural, a existéncia de ruidos permanentes e
ininterruptos das madquinas e aparelhos de monitorizacao do paciente que causam incomodo e
irritabilidade nos trabalhadores, € algo que a juntar ao clima de sofrimento dos doentes (devido a sua
situacao clinica), e a sua morte presenciada pelos profissionais de satide, torna necessario que sejam

implementadas medidas de QVT.

Silva (2008), relata no seu estudo aplicado em Portugal, alguns fatores de risco, a que se encontram
expostos os profissionais de saldde e que podem afetar a qualidade de vida dos mesmos, sendo eles os

fatores de risco de natureza bioldgica, associados a exposicao a agentes infeciosos; fatores de risco de
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naturezafisica, onde se incluem a exposicao aradiagdes ionizantes e nao ionizantes e a exposicao a altas
temperaturas; fatores de risco de natureza quimica, no que toca a exposicao a substancias téxicas;
fatores de risco de natureza ergondmica, relacionados com os equipamentos utilizados pelos
profissionais de saude; e por ultimo, fatores de risco de natureza psicoldgica ou psicossocial que sao

desencadeados pelos niveis de stress do ambiente de trabalho.

No primeiro fator, Jansen (1997) explica que os riscos hioldgicos dizem respeito ao contacto do
colaborador com organismos microscépicos como virus e bactérias, presentes em materiais infetados, e
que as mesmas poderao causar doencas como herpes, escabiose, hepatite, rubéola, sida e tuberculose.
O contacto com este tipo de organismos infeciosos, pode ocorrer pelo contacto de sangue com fluidos
organicos no ambiente de trabalho, através de diversas formas de exposicao como a inoculacao
percutanea através de agulhas ou objetos cortantes, e o contacto direto com a pele e/ou mucosas.
Segundo Ferreira (2005), mais de 20% das lesdes provocadas por objetos cortantes e/ou perfurantes,
ocorrem durante a sua eliminacgao, salientando que tamhém ocorrem les6es nas tentativas de recapsular
agulhas, uma pratica que deveria ser acabada, pois demonstra sequndo o autor os riscos que 0s

profissionais correm ao terem esses comportamentos negligentes.

No segundo fator, os riscos fisicos, estao associados a temperatura do ambiente em que os
profissionais de saude operam, sendo a mesma elevada nas areas de esterilizacao, e baixa nos centros
cirdrgicos, a radiacao ionizante, os ruidos e iluminacao em niveis desadequados. Outros exemplos de
riscos fisicos sao o barulho dos ventiladores, alarmes, as radiacées das salas de hemodinamica, por
serem utilizadas de formaregular, sendo que mesmo os profissionais utilizem coletes de protecdo, como
0s mesmos contém maioritariamente chumbo, sao pesados ao ponto do seu uso constante ter outro

reves ao nivel de dores na coluna lombar e membros inferiores.

No terceiro fator dos riscos ergondmicos, refere que o constante levantamento de peso para
mobilizacao e transporte de doentes ou equipamentos de forma regular, com uma posturainadequada e
flexdes da coluna vertebral, podem causar problemas de sadde no colaborador como fraturas, lombalgias
e varizes. As unidades de cuidados intensivos, pelo grau maior de dependéncia dos doentes devido as
suas condicoes de saude, maior é o esfor¢o dos enfermeiros, pela necessidade regular do ajustamento
do paciente namaca de 2 em 2 horas, para prevenir as ulceras de pressao, agravado pela sua obesidade,

e por as macas nao estarem ainda equipadas com sistemas elétricos de levantamento automatico.
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Em relacao ao quarto fator dos riscos psicossociais, a autora explica que os mesmos advém das
caracteristicas associadas a profissao de enfermeiro, no que toca a sequndo Estryn-bhehar (1996), citado
por Silva (2008), ao contacto do enfermeiro, com a dor, sofrimento, morte do paciente, o trabalho noturno,
ritmo de trabalho acelerado, realizacdo de variadas tarefas de forma fragmentada e repetitiva, o que faz
com que exista uma sobrecarga fisica e emocional elevada que podem levar o profissional de satde a ter
problemas de depressao, insénias, suicidio, tabagismo, consumo de alcool, drogas, e acumular de fadiga

mental.

Mcintyre et al., (1999), destacam o ambiente particularmente stressante dos hospitais e profissional,
associados a vertente organizacional como a multiplicidade chefias, a heterogeneidade de pessoal, a
interdependéncia de responsabilidades e o nivel de especializacao profissional. O stress ocupacional é
definido pelainteracao das condi¢des de trabalho com as caracteristicas do trabalhador ao ponto em que
as exigéncias colocadas no colaborador sao superiores a sua capacidade de lidar com as mesmas (Ross
& Altmaier, 1994; Serra, 2002). Entra nesta equacao por assim dizer na medida em que segundo Silva
(2008) “Estudos efetuados acerca de stress ocupacional referem a existéncia de relacao com a maior
incidéncia de problemas fisicos e psicoldgicos, podendo estes conduzir a uma diminuicao da
produtividade, taxas mais elevadas de absentismo, acidentes de trabalho, erros de desempenho,

invalidez e problemas familiares”.

Alguns exemplos de stressores ocupacionais referidos pelos mesmos autores citados atras sao, o
individuo, as caracteristicas do trabalho, a autonomia de decisao, o papel a desempenhar na organizacao,
as relacOes interpessoais estabelecidas dentro da organizacao, a carreira profissional e o clima
organizacional. As consequéncias causadas por estes stressores sao sentidas ao nivel do estado
emocional no ambito subjetivo, acidentes de trabalho no ambito comportamental, dificuldades de
concentracao devido a parte cognitiva, aumento da tensao arterial do ramo fisioldgico e por ultimo,

conflitos laborais dentro do contexto organizacional.

Gray-Toft e Anderson (1981), referem que a sindrome de Burnout é das consequéncias do stress que
se destaca mais ao nivel ocupacional dentro do mundo laboral, caracterizado pela “exaustao emocional,
avaliacao negativa de simesmo, depressao e insensibilidade com relacdo a quase tudo e todos (até como
defesa emocional)” do profissional. Os mesmos autores referem que esta sindrome é prevalente em
profissionais que tém um contacto mais direto com pessoas na execuc¢ao do seu trabalho, principalmente

quando se trata de ajudar outra pessoa, como as atividades de médicos, enfermeiros e professores. A
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legislacao regulamentada pelas normas da saude e seguranca ao serem consolidadas em 1978, sao
indicadores de qualidade de vida segundo Freire (2013), ao serem utilizados para orientacao na criacao
de programas de eliminacao, controlo e preservacao da satde, e com isso também o bem-estar do
ambiente de trabalho. Alguns exemplos de acdes que podem ser promovidas no ambito da promocao da
satide segundo Silva (1997), sao a direcao e controlo da hipertensao arterial, colesterol, e diabetes
através de uma medicao regular. O combate a obesidade através da realizacao de atividades fisicas
regulares, educacao ao nivel nutricional, combate ao tabagismo através do controlo dos niveis de stress,
o controlo da ergonomia, ou seja, da relacao operacional que os trabalhadores tém no local de trabalho
com o desenvolvimento da sua atividade, e por fim o desenvolvimento de programas que envolvam as

familias dos colaboradores.

Freire (2013) refere, que no modelo proposto por Walton deve existir uma compensacao justa e
adequada para os trabalhadores, condicoes de trabalho, aproveitamento e desenvolvimento das
capacidades dos trabalhadores, existirem politicas de crescimento, sequranca e integracao social na
organizacao, para os mesmos. Destaca ainda, a necessidade de se criar um Comité de Promocao da
Saude para que a QVT seja assegurada, estando o mesmo ocorrente de todos os assuntos ligados a
qualidade de vida dos trabalhadores da organizacao. De forma sintetizada, as principais perspetivas de
Walton (1973), que contribuiam para preservar o bem-estar dos colaboradores, eram, uma compensacao

justa e adequada no que toca aos saldrios dos colaboradores, como se descreve a seguir:

a) Condicdes de seguranca e salide a que estavam expostos os trabalhadores que nao
poderiam ser perigosas ou excessivas colocando em causa a saide dos mesmos;
h) Autonomia, utilizando as suas mdltiplas habilidades, colocd-los a realizarem

procedimentos completos, serem dadas informacoes e perspetivas de crescimento pessoal, e 0
planeamento de atividades;

c) Oportunidades de crescimento e desenvolvimento continuo com seguranca, através de
promocoes internas do colaborador, autodesenvolvimento, aquisicao de novos conhecimentos e
perspetivas de por o mesmo em pratica, e seguranca no emprego;

d) Integracao social na organizacao, construindo um ambiente com um sentido comunitdrio,
sem preconceitos, numa modalidade ascendente com todas as hierarquias, e existindo franqueza
entre todos os membros da comunidade;

e) Constitucionalismo como registo acordado dos direitos e deveres dos trabalhadores
(liberdade de expressao, a privacidade do colaborador, e o seu tratamento justo);

f)Respeito social da organizacao pelo profissional e o seu estatuto.

Freire (2013), faz uma andlise tedrica da economia da salde associando-a ao impacto na qualidade
de vida dos profissionais de saide. O mesmo autor refere que a economia capitalista e de livre

concorréncia, aplicada no setor da saude, privado, induz no mercado da saude uma necessidade de
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Associac olitéenic
expansao da procura de pacientes que passam a ser vistos como clientes que trazem lucro para o
sistema, e dessa maneira sao realizados segundo o autor investimentos cada vez mais arrojados em
novas instalagdes, maquinas modernas e afins que atraem mais pacientes, mas sem ser acompanhado
por mais recursos humanos ou ferramentas, o que faz com que os profissionais da enfermagem fiquem
numa situacao de aumento dos ritmos laborais, que ao somar-se as exigéncias profissionais do setor
com a competitividade de mercado faz com que os niveis de ansiedade dos trabalhadores aumentem
levando a problemas psicossomaticos.

0 desgasto fisico e psicoldgico, pode segundo o autor, levar com que o prdprio profissional tenha
dificuldade em identificar o seu proprio estado de saude. Em casos extremos, para além do absentismo,
podem-se verificar situacoes de agressoes a clientes, colegas de trabalho e ou superiores hierarquicos,
comecando a nao existir um cumprimento das normas e rotinas laborais da organizagao, conduzindo por
fim ao abandono da profissao por parte do trabalhador. Nos resultados do seu estudo qualitativo aos
profissionais da enfermagem, Freire (2013) refere alguns sintomas psicofisicos que refletem a
degradacao da qualidade de vida dos enfermeiros entrevistados pelo mesmo, como hipertensao arterial
elevada, dores lombares, cansaco nas pernas, cefaleia, ansiedade, irritabilidade, nervosismo, entre outros
que tornam necessdrio sequndo o autor, o estudo da QVT, e a tomada de medidas que impecam ou
minimizem os impactos negativos para a saude dos trabalhadores.

Estratégias para melhorar a Qualidade de Vida e Bem-estar

De uma forma geral, as medidas para melhorar o ambiente de trabalho numa organizacao, devem-se
focar numa compensacao justa e adequada, para os trabalhadores com uma equidade interna e externa,
a partilha de ganhos ao nivel da produtividade e a proporcionalidade entre salarios. A melhoria das
condicoes de trabalho, no que toca as jornadas de trabalho, seguranca das condicades fisicas e qualidade.
Dar mais autonomia para o colaborador desenvolver o seu trabalho, com um autocontrolo relativo. Dar
espaco para vida pessoal e familiar no colaborador. O colaborador ter direito a sua privacidade e protecao
dos seus direitos de trabalho (Conte, 2003). E essencial tambhém que a organizacdo tenha uma boa
imagem na opinido publica para proteger o trabalhador e o seu papel na organizacao (Vasconcelos, 2014).

Silva (2008) destaca os organismos que foram criados para a promocao da satide laboralem Portugal
como o Instituto de Seguranca, Higiene e Satide no Trabalho (ISHST) (agora Autoridade para as
Condic6es do Trabalho - ACT); o Centro Nacional de Protecao contra Riscos Profissionais (CNPRP); e a
Inspecao-geral do Trabalho (IGT). No primeiro, o ISHST foi criado como organizagao auténoma com
personalidade juridica, com o objetivo de “promover a seguranca, higiene, salide e bem-estar no trabalho,

exercicio no contexto do qual Ihe cabe coordenar, executar e avaliar as politicas no ambito do Sistema de
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Prevencao dos Riscos Profissionais”. O ISHST tem como obrigacao a divulgacao de relatdrios anuais
acercadas atividades desenvolvidas no ambito dos servicos de higiene, sequranca e satide no trabalho e
a execucao, coordenacao e avaliacao das politicas no contexto do Sistema Nacional de Prevencao dos
Riscos Profissionais (Silva, 2008). Relativamente ao sequndo organismo, o Centro Nacional de Protecao
contra Riscos Profissionais (CNPRP) 0 mesmo consiste numa instituicao pertencente ao Ministério do
Trabalho e da Seguranca Social, que tem a missao de prevenir, tratar, recuperar e reparar, as doencas ou
incapacidades relacionadas com riscos profissionais, através de um conjunto de médicos especialistas
que estudam e certificam os varios tipos de doencas profissionais, com recurso a participacoes que lhes
sao efetuadas, e através do estudo direto das condicdes de trabalho que motivaram as participacoes,
para perceber se existe ou nao uma relacao entre as duas. Portanto em suma, a CNPRP tem
responsabilidades de dinamizacao e articulacao de prevencao, tratamento e recuperacao com as
diversasinstituicoes de saude, estudando e medindo o impacto de todas as incapacidades do trabalhador
causadas pela sua atividade profissional, existindo ou ndo uma doenca profissional (Silva, 2008).

E destacado pelo autor, que a CNPRP atua mediante a solicitacdo do trabalhador que suspeite estar
com doenca profissional, sendo-lhe feito um diagndstico médico chamado diagndstico presuntivo, que
depois transita ou ndao para um diagndstico definitivo envolvendo toda a CNPRP que tem a obrigacao de
comunicar com a Inspecao Geral do Trabalho, Instituicao que procedera também a elaboracao de
inquéritos de acidentes de trabalho, ou de doencas profissionais para aferir a gravidade e frequéncia de
determinados comportamentos que levam a ocorréncia dos acidentes ou doencas profissionais,
aplicando medidas, propondo medidas, e acompanhando a realizacdo das mesmas, com os controlos
necessarios (Silva 2008).

Para os problemas internos do colaborador do foro psicoldgico e emocional, existem as chamadas
estratégias de Coping, referidas por Folkman, (1982,1984), Folkman et al., (1986), que definem o Coping
“como os esforcos cognitivos e comportamentais desencadeados por uma pessoa para gerir as
exigéncias internas e/ou externas da sua relacao com o ambiente, relacao que é, pois, avaliada como
ameacadora.” Folkman e Lazarus (1980), propéem numa perspetiva cognitivista um modelo no qual o
Coping é dividido por duas categorias funcionais, em que na primeira, existe um foco em lidar com o
problema que causa angustia no individuo, e na segunda categoria, o individuo lidar com as suas
emocoes. Em suma, na primeira categoria, o individuo desenvolve esforcos, para que de uma forma
reacional e ponderada resolva o seu problema, mudando uma situacao em causa. Na segunda categoria

de coping, o individuo demonstra uma postura de afastamento, evidenciando autocontrolo, evitando ou
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fugindo do problema, procurando suporte social, aceitando responsabilidades e reavaliando de uma
maneira positiva o problema em causa (Silva, 2008).

Ao nivel organizacional, Vasconcelos (2014), refere que o foco das organizacdes, para conseguirem
melhorar o ambiente de trabalho, deverd nao ser sé num ambito de seqguranca e saudde no trabalho, mas
também ao nivel do clima e rela¢coes organizacionais, “A maioria dos programas de QVT tem origem nas
atividades de seguranca e sadde no trabalho e muitos nem sequer se associam a programas de qualidade
total ou de melhoria do clima organizacional.

QVT s6 faz sentido quando deixa de ser restrita a programas internos de saldde ou lazer e passa a ser
discutida num sentido mais amplo, incluindo qualidade das relacdes de trabalho e suas consequéncias na
saude das pessoas e da organizacao.”, ou seja, os programas de QVT nao devem ter apenas um enfoque
técnico para que o trabalhador nao cometa erros, devem ser trabalhados também ao nivel do clima
organizacional. Vasconcelos (2014) faz uma compilacao de critérios de valorizacao do trabalhador e dos
respetivos indicadores de avaliacao, para a QVT de maneira a melhorar o clima organizacional, e com o
isso a produtividade, o ambiente de trabalho, e 0 compromisso organizacional (Tabela 2).

Tabela 2 Categorias Conceptuais de Qualidade de Vida no Trabalho

Categorias Conceptuais de qualidade de Vida no Trabalho

Compensacao Justa e Adequada Equidade interna e externa

Justica na compensacao

Partilha de ganhos de produtividade
Condicdes de Trabalho Jornada de trabalho razoavel

Ambiente fisico seguro e saudavel
Auséncia de insalubridade

Uso e desenvolvimento de capacidades Autonomia

Autocontrolo relativo

Qualidades mdiltiplas

Informacdes sobre o processo total de trabalho
Oportunidades de crescimento e seguranca Possibilidade de carreira

Crescimento pessoal

Perspetiva de avanco salarial

Seguranca de emprego

Integracao social na organizacao Auséncia de preconceitos
Igualdade
Mobilidade
Relacionamento
Senso comunitdrio

Constitucionalismo Direitos de protecdo do trabalhador
Privacidade pessoal
Liberdade de expressao
Tratamento imparcial
Direitos laborais

O trabalho e 0 espaco total de vida Papel equilibrado no trabalho
Estabilidade de hordrios
Poucas mudancas geograficas
Tempo para lazer em familia
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Relevancia social do trabalho na vida Imagem da empresa
Responsabilidade social da empresa
Responsabilidade pelos produtos
Préticas de emprego

Fonte: Adaptado de Vasconcelos (2014)

Estatisticas

De forma geral é possivel avaliar a qualidade de vida de uma populagao através de estatisticas como
a do Indice de Bem-estar (IBE), o qual é referido pelo Instituto Nacional de Estatistica (2024) que o
mesmo indice € composto por 10 indices sintéticos que se dividem em duas perspetivas de analise ao
nivel das Condi¢des Materiais de Vida, e Qualidade de Vida. E salientado pelo Instituto Nacional de
Estatistica - INE (2024) que no intervalo do seu estudo (entre 2004 e 2023), apenas no ano de 2009 e
2023 o Indice de Condicdes Materiais de Vida foi superior ao indice de Qualidade de Vida. No que toca
aos dominios em que se inserem os indices, o INE (2024) refere que no intervalo de tempo do estudo, 8
dos 10 dominios apresentaram uma evolucao positiva, tendo os da Educacdo, Seguranca Pessoal,
Conhecimento e Competéncias, e 0 Bem-Estar Econdmico, sido aqueles que tiveram uma evolu¢ao mais
favoravel dos 8. De uma forma geral o indice IBE sempre teve uma evolucao positiva ao passar de 22,7
para 46,0 durante o intervalo de estudo, mas houve excecoes relativamente aos anos de 2007, 2011,
2012 e 2020, coincidentes com a crise econdmica de 2009, e a Pandemia de Covid-19 de 2020
respetivamente onde houve um decréscimo de 2,0 e 1,5 pontos percentuais respetivamente (INE, 2024).
A evolucao positiva que ocorreu ficou a dever-se sobretudo aos progressos verificados na melhoria das
Condic6es Materiais de Vida (Figura 7).
Figura 7 Indice de bem-estar de 2004 a 2023

Evolugéo do IBE entre 2004 e 2023
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Fonte: INE (2024)

No ambito dos dominios das Condi¢oes Materiais de Vida, Vulnerabilidade Econdmica, Bem-estar
Economico, e Empreqgo, é salientado pelo INE que a evolugao positiva do indice das Condi¢oes Materiais
de Vida, entre 2004 e 2009, se deveu a evolucao do indice do Bem-estar Economico. INE (2024). No

segundo periodo compreendido entre 2009 e 2013, a evolucao negativa ocorrida no indice das Condicoes
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Materiais, deveu-se segundo os estudos do INE (2024), ao decréscimo bastante acentuado do indice do
dominio do emprego, e do indice da Vulnerabilidade Econdmica.

A evolucao positiva que se verificou a partir de 2013, ficou a dever-se a subida comum nos 3 dominios,
que em 2020 atuou da mesma forma, mas em sentido inverso causando uma inflexao ao indice das
Condicoes Materiais de Vida. Foi verificado pelo INE um comportamento bastante semelhante entre os
indices do dominio do Emprego e Vulnerabilidade econdmica durante todo o periodo analisado, com um
decréscimo acentuado até 2013, um crescimento até 2019, com um posterior decréscimo até finais de
2021, com uma recuperacao até ao final do intervalo em analise (INE, 2024).

Ha uma evolucdo positiva até 2016, referente ao indice da Qualidade de Vida, que se encontra ligada
aevolucao dos indices do dominio da Seguranca Pessoal, Educacao, Ambiente e Saude. Ainversao desta
tendéncia na Qualidade de Vida ocorrida apds 2016, ficou a dever-se sobretudo ao decréscimo dos
indices nos dominios da Participacao Civica, e das Relacdes Sociais e Bem-Estar subjetivo, sendo que
apenas os dominios da Educacao, Saude e Ambiente apresentaram evolu¢ées médias positivas a partir
de 2016 (INE, 2024). 0 INE (2024), d4 nota referindo que “a partir de 2012 os dominios do Ambiente e da
Seguranca pessoal sao os que exibiram os valores mais elevados do indice da QVT (Figura 8), refletindo

assim uma posicao relevante de Portugal nestas areas, em termos internacionais”.

Figura 8 Dominios do bem-estar

2011

— Qualidade de Vida

Balango vida-trabalho

Relactes sociais e bem-estar subjetivo
—— Seguranca pessoa
---mm--- Sadde

Educagdo, conhecimento e competéncias

Participacdo civica e governacdo

—_— Ambiente

Fonte: INE (2024)

No que toca ao indice da Participacdo Civica e Governagao, 0 mesmo apresentou um decréscimo
desde 2018 até 2023 apesar menos acentuada do que o crescimento entre 2012 e 2017 (INE, 2024).
Relativamente ao nivel do Bem-Estar Econémico, houve uma subida significativa desde 2004 até 2010,
onde a partir desse ano ocorreu umainversao da tendéncia, (coincidindo com a crise financeira) até 2012,
ano em que iniciou uma recuperacao que durou até 2020 (INE, 2024).

Estudos empiricos sobre qualidade de vida e bem-estar usando QWLQ-bref
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Brida et al., (2021), aplicou o questionario QWLQ-bref com o objetivo de avaliar a qualidade de vida de
um grupo de trabalhadores de um hospital de Campo Mourdo-PR, no Brasil (n=323). A escala do
instrumento utilizado possui cinco opc¢des que variam entre 1-5 com indices entre 0-22,5 considerados
como muito insatisfatdrios, 22,5-45 considerados insatisfatérios, 45-55 considerados como neutros,
55-77,5 considerados como satisfatdrios, e acima deste valor considerados como muito satisfatérios
segundo Brida etal., (2021). 0 QWLQ-bref da autora teve uma média de 61,17%, considerada satisfatdria,
sendo o dominio com a média mais alta o Pessoal com 69,50% considerado satisfatério. Numa amostra
com 88,54% do sexo feminino, a maioria tinha o ensino secundario (67,18%), a dimensao Pessoal da
escala, foi a que teve a média maior (3,78), sequida da Fisica (3,47). Encontrou também, pouca variagao
de acordo com os niveis de escolaridade, embora a mediana do escore seja maior para aqueles com
ensino superior ou pés-graduacgao”.

Schneider e Diehl (2021), realizaram um estudo a 56 agricultores do Rio Grande do Sul no Brasil, com
o0 objetivo de identificar a sua percecao de QVT, tratando-se um estudo descritivo com uma abordagem
quantitativa, aplicando o QWLQ-bref. Nos resultados ohtidos a média da QVT foi de 71,34, sendo por isso
satisfatdria., salientando, que apesar de ser maior comparativamente com os 61,17% de Brida et al,,
(2021), 0 estudo tem uma amostra bastante mais pequena de 56 inquiridos. No que toca aos dominios,
foram os mesmo que os do estudo de Brida et al., (2021) (Fisico/Satide, Psicoldgico, Pessoal e
Profissional), tendo o dominio Psicoldgico tido a maior pontuacao com 77,98. 0 dominio Pessoal com a
segunda maior pontuacao com 76,12, e o dominio Profissional com a terceira maior pontuagao com 71,13.

Alves et al., (2024) realizou um estudo exploratdrio aos técnicos administrativos em educacao no
Brasil, usando o QWLQ-bref tendo o mesmo uma consisténcia interna de 0,915. Em todos os dominios
do questiondrio, as médias foram satisfatdrias com todos os valores acima de 4 sendo considerados

satisfatorios. E de salientar que o dominio mais elevado foi o Pessoal.

2.3. Lideranca no Contexto Organizacional

A Lideranca caracteriza-se por ser um tema bastante relevante no dominio do Comportamento
Organizacional, tanto no ambito tedrico, como no pratico, sendo definido numa das suas varias
defini¢des, como um processo de gestao, caracterizado pela capacidade de um individuo em influenciar,
motivar, e promover o empenhamento dos proximos no alcance da eficacia e sucesso das organizacoes
nas quais estao enquadrados (Fraga, 2018). Teixeira (2020), apresenta uma definicdo mais cerrada da
Lideranca, ao defini-la como um processo de influenciar outras pessoas de maneira que elas realizem
aquilo que um lider pretende que seja feito, ou a capacidade de influenciar um grupo para atuar no alcance
dos seus objetivos coletivos.
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Arruda et al., (2010) referem a necessidade de as empresas reverem os seus modelos de gestao,
destacando que os antigos modelos de gestao ja nao se adequam as empresas atualmente, pelas
constantes transformacg6es e mudancas em relacao aos processos produtivos movidos pela busca da
eficiéncia e da competitividade e das filosofias de gestao onde o tema da Lideranca se inclui.

Fraga (2018), elenca um conceito de Lideranca mais atual, no qual o ato de liderar ocorre num processo
interativo entre o Lider os seus trabalhadores através da influéncia entre ambos derivado do contexto
comum em que aceitam trabalhar, sendo que se houver mudancas no contexto de trabalho, a lideranca
também ira mudar necessariamente. Os principais requisitos sao, a aceitacao do lider por parte das
pessoas para que tenha seguidores e o trabalho por objetivos comuns. As boas Liderancas implicam que
os Lideres tenham determinados valores como a criatividade, autoconfianca, ética, coragem e carisma
(Popa, 2012).

0 tema da Lideranca é composto por varias varidveis como os tipos de podere(s) e autoridade(s)
instaladas, as caracteristicas pessoais dos lideres e dos subordinados, as relacoes sociais estabelecidas
entre os mesmos, anecessidade de se atingir objetivos corporativos e as competéncias necessarias para
o seu exercicio (Arruda etal.,, 2010). Estes mesmos autores consideram que os lideres desempenham um
papel essencial dentro das organizacoes derivado da relagao que tenham com os restantes membros das
organizacoes, podendo influenciar o desempenho da mesma através da forma como passam ou
constroem os valores da organizacao, podendo moldar diferentes culturas e valores, ao ouvirem as
pessoas e distribuirem diversos recursos pelas mesmas, com o objetivo de se alcancar bons
desempenhos. Ao lider cabe o papel de desenvolvimento de uma visao para a organizacao, adaptada a
sua realidade, através da criacao de estratégias para a implementacao da mesma, comunicando aos
colaboradores de forma efusiva com o objetivo de conquistar adeptos, delegando poder e
responsabilidades pelas pessoas que estao a sua volta, demonstrando confianca nas que quer que
implementem a sua visao.

Fraga (2018), faz umaligacao da Gestao de Recursos Humanos (GRH) a Lideranca, definindo amesma
como uma ferramenta fundamental para utilizar em ambientes competitivos que apostam na qualidade
e na produtividade, sendo por isso necessario que os gestores tenham competéncias para gerirem o
capital humano, no sentido de estes se manterem produtivos e criativos. A funcao da Lideranca é a de
através da gestao das suas pessoas, motivar as suas equipas para que atinjam resultados satisfatdrios
no desempenho das suas funcoes dentro da organizacao, destacando que nao existe uma férmula

objetiva ou um conjunto de caracteristicas para que a lideranca tenha sucesso, pelo que cada lider terd a

31



A p N ( ’ R i 2 ipb s m’“‘m im de Viana do Castelo
sua forma de alcancar o sucesso, dependendo do ambiente com que se veja confrontado dentro da
organizacao.

Manfred, De Vries, Marcondes e Marcondes (1997), referem que na literatura organizacional, apesar
de existirem diversas definicdes, artigos, e até polémicas, existe uma concordancia entre os
investigadores, de que alguns tracos comuns de quem € Lider, sao: ainteligéncia, a consciéncia, o controlo
das emocoes, a energia, a sociabilizacao, mente aberta, conhecimento da relevancia das tarefas, e
estabilidade ao nivel das emocoes.

Pina e Cunha et al. (2003), referem que apesar de todas as definicdes encontradas na literatura,
encontra-se o consenso acerca da influéncia que é exercida por um lider sobre os seus subordinados, a
capacidade que estes tém de motivar e habilitar os outros a contribuirem para o sucesso organizacional.
Silva (2014), refere que quando se fala de Lideres, refere-se as pessoas que ocupam posicoes altas
dentro das organizacoes ao nivel politico, militar, empresarial, entre outros, sendo que o mesmo destaca
que também é comum utilizar-se a Lideranga como um atributo de qualidade que determinadas pessoas
tenham, separando-as das que nao tenham.

Bass (1990), define a lideranca como a interacdo entre dois ou mais elementos de um grupo, que
geralmente envolve uma estruturacao ou reestruturacao da situacao e das percecoes ou expectativas
dos membros. Volckmann (2012), faz uma descricao da Lideranca como sendo um triangulo equilatero
em que num dos lados se encontra o Lider, no outro os seus seguidores, e no outro o contexto, sem existir
uma maior importancia de algum dos lados em relagao aos outros. Botelho (1992), refere as diferencas
entre o Lider e o Gestor no que toca a forma de atuacao comportamental, sendo que o primeiro, apoia-se
nas suas capacidades, habilidades e colaboradores que trabalham sob o seu comando, enquanto o
segundo tem uma visao mais voltada para o seguimento de regras, normas e procedimentos. Pina e
Cunha et al. (2003), referem que os lideres sao pessoas que procuram intervir nas situacées, procuram
inovar, questionarem-se sobre “o qué?” e “o porqué?”, tém um planeamento de longo prazo, sao originais,
e as suas competéncias nao podem ser ensinadas ou aprendidas, traduzindo-se segundo Motta (1995),
numa espécie de maestro a dirigir a sua orquestra de trabalhadores dando liberdade para que os mesmos
possam marcar 0 seu préprio compasso. Gomes (1998), vem salientar a ideia de que um funcionario
motivado nao esta ligado a empresa, mas sim as pessoas com que quem se relaciona dentro da
organizacao, sendo por isso importante que os superiores hierarquicos de funciondrios competentes e
criativos sejam Lideres que oicam e valorizem as ideias dos seus funciondrios, ao contrdrio dos Gestores

que dao mais valor aos processos do que as pessoas envolvidas.
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Segundo Stoner e Freeman (1999), a Lideranca era usada como uma forma de se fazer cumprir
indicadores de desempenho para que se alcan¢assem os objetivos de uma organiza¢ao de uma forma
individualista sem se olhar para as necessidades do trabalhador. Dentro desta visao cldssica, existem
duas teorias, acerca da forma como o lider se deve comportar na sua funcao organizacional, a
Estruturalistae a Contingencial. Na teoria Estruturalista, sequndo Stoner e Freeman (1999), a mesma diz
que um lider organizacional deve ter uma personalidade flexivel, uma forte resisténcia a frustracao,
capacidade de adiar recompensas, e um regular desejo de realizacao. No ambito da teoria contingencial
o lider deve identificar que atitude, procedimento ou técnica deve utilizar de forma administrativa numa
situacao especifica em circunstancias especificas, e num momento especifico, para que se alcance de
uma melhor forma os objetivos organizacionais (idem).

Na teoria do Continuum de Lideranca a Lideranca é dividida de forma Intervalar entre a Lideranca
altamente centralizada nas chefias, e a Lideranca centralizada nos subordinados, em que num ponto o
gestor pode simplesmente tomar uma decisao tendo os funciondrio que aceitd-la, noutro ponto do
intervalo o gestor vai dando espaco para o subordinados intervirem com sugestoes sendo a decisao final
do Lider, noutro ponto o Lider apresenta propostas que podem ser modificadas ou adaptadas pelos
subordinados, até que se chega ao ponto em que as solucdes dos problemas tém origem nos
funciondrios, ou o grupo de trabalhadores toma de forma integral as decisoes e trabalham de forma
auténoma dentro de determinados limites. A adocao de um estilo de Lideranca eficaz nesta teoria,
depende de fatores como o nivel de educacao e experiéncia do Lider, a sua capacidade para assumir
responsabilidades, a experiéncia e educacgao dos funciondrios, e as caracteristicas da propria situacao ao
nivel da dimensao e complexidade da estrutura organizacional, do nivel de desenvolvimento tecnoldgico,
a complexidade de tarefas, e 0 ambiente geral e social (Teixeira, 2020).

Na evolucao do conceito de Lideranca existe uma transicao gradual de um estilo de Lideranca mais
autoritario para um estilo mais democratico onde se procura motivar o trabalhador, considera-lo como
parte contributiva para a organizacao, dando-lhe mais liberdade para executar o seu trabalho, resolver
desafios, participar natomada de decises da organizagao, e comisso se sentir realizado no seu trabalho.
Isto s6 é possivel através da delegacdo de tarefas (Stoner & Freeman, 1999). E neste sentido que no
ponto de vista de Bennis (1996), se exige que o lider tenha caracteristicas como uma visao sistémica,
integridade na qual se inclui 0 autoconhecimento, sinceridade e maturidade, curiosidade e audacia.

Teorias como a X de McGregor, vém vincar a necessidade de impor um estilo de lideranca coercivo,
autocratico e dirigista, por pressupor que as pessoas nao gostam de trabalhar, nao tém a preocupacao de

cumprir com objetivos, nem ambicdes criativas, o que vem contrastar com a Teoria Y em que a mesma
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refere que as pessoas encaram o trabalho de forma natural e estao dispostas a contribuir com ideias e a
aceitar responsabhilidades, sendo capazes de trabalhar de forma auténoma e com autocontrolo, sendo
associadas a esta teoria o estilos de lideranca democréticos (Teixeira, 2020).

No estudo de Ghiselli (1971), refere caracteristicas que tipificam o perfil de um Lider de sucesso, tendo
sido identificados 30 componentes dos tracos caracteristicos do Lider, sendo os mais importantes a
capacidades de supervisao dentro da qual se encontra a capacidade de planeamento, organizacao,
gestao e controlo do trabalho, a necessidade de sentir realizado profissionalmente, procurando adquirir
responsabilidades, a vontade, inteligéncia e capacidade para tomar decisoes, tendo autoconfianca e
sentido de iniciativa.

Dess et all (2006), para além de voltar a referir que um lider deve ter caracteristicas generalistas como
a integridade, a maturidade, energia, capacidade de julgamento, inteligéncia, especifica as capacidades
técnicas de um lider dando exemplos como as competéncias ao nivel da contabilidade, marketing, e
pesquisa operacional. Capacidades cognitivas como o raciocino analitico ou a andlise quantitativa. E por
ultimo ainteligéncia emocional a qual associa a capacidade e paixao pelo trabalho com os outros. Ao nivel
da inteligéncia emocional, o mesmo atributo é composto por 5 componentes, sendo eles: Auto-
Conhecimento; Auto-regulacao; Motivacao; Empatia; e Relacionamento Social.

Na primeira componente, a mesma associa-se a capacidade de o lider reconhecer o seu
temperamento, perceber as suas emoc¢oes e motivacoes, e o efeito que tém nas outras pessoas, podendo
ser resumido na autoconfianca, autoavaliacao e sentido de humor. Na segunda componente, a mesma
consiste na habilidade do Lider para controlar ou redirecionar os seus impulsos ou comportamentos
disruptivos, pensando antes de agir. Saber conviver no meio de ambientes incertos, estando aberto a
mudanca. Na terceira componente, a mesma justifica-se pela dedicacao do Lider ultrapassar questoes
de cardcter financeiro, ou de estatuto, acompanhado por uma vontade em atingir objetivos de forma
enérgica e persistente com uma boa dose de otimismo e comprometimento com a organizacgao. A quarta
componente consiste na capacidade de entender a maneira como as outras pessoas se movimentamem
termos emocionais, dando um tratamento adequado ao seu estado de espirito, tendo em conta as
diferencas culturais que possam existir, conseguindo com essa habilidade reter talentos, ou proporcionar
um servico de maior qualidade aos clientes. A quinta componente diz respeito a experiéncia do lider em
gerir, e construir novas relacoes sob a forma de redes por via de acordos comuns, derivados de atributos
de eficacia nalideranca e persuasao de equipas.

No ambito da Lideranca pela abordagem comportamental a mesma distingue os lideres dos nao

lideres através do estudo dos seus comportamentos, dando como exemplos dentro desta abordagem,
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os estudos das Universidades de Ohio e Michigan, a classificacao de Likerte a grelha de gestao de Blake
e Mounton. No caso da universidade de Ohio, os seus investigadores identificaram duas dimensoes
comportamentais dos lideres no que toca a Estrutura de iniciacao, (em que medida o lider estabelece
objetivos e estrutura as suas tarefas e as tarefas dos seus subordinados de forma a melhor serem
alcancados os objetivos), e a Consideracdo em relacao ao nivel de relacdes evidenciadas por uma
confianca reciproca e sentimentos entre o lider e os seus funcionarios).

No modelo da universidade de Michigan, chegaram-se conclusoes semelhantes, as da Universidade
de Ohio, sendo o comportamento dos Lideres dividido em 2 grupos, o do comportamento focado nas
preocupacoes com o desenho das Tarefas, e o centrado nas Relacdes pessoais, sendo o equivalente ao
comportamento de Estruturae Consideracdo. Likert (1971), apresentou 4 estilos de Lideranca, sendo eles
o: a) Autocratico-Coercivo; b) Autocratico-Benevolente, c) Consultivo; e d) Participativo.

A Lideranca Transformacional, é um estilo de Lideranca, onde existe uma atencao individualizada do
Lider para com os seus Liderados, baseada numa relacao positiva, onde o Lider, preocupa-se com as
necessidades dos seus liderados, enquanto os incentiva e motiva a darem o melhor de si na realizacao
das tarefas de trabalho pelo sucesso do grupo, transmitindo um sentido de visao e missao com carisma.
Este estilo de lideranca enquadra-se na teoria “full range leadership” com 3 estilos de lideranca, sendo
eles para além do mencionado a lideranca transacional, onde o incentivo dado aos colaboradores € feito
através de recompensas e puni¢des num contexto ativo ou reativo (Encarnacao et al., 2021). Tavares
(2019), refere no seu estudo que a Lideranca Transformacional tem mais impacto sobre o
comportamento dos colaboradores e a sua satisfacao, do que a Lideranca Transacional, existindo niveis
superiores de bem-estar na parte psicoldgica e comprometimento dos trabalhadores. O mesmo autor
defende que o papel de mediacao do supervisor na relacao de estilos de lideranca transformacional,
promove o aumento da satisfacao no trabalho, afirmando que existéncia atual de uma “relacao
significativa entre as Lideranca Transacional e Transformacional e a QVT, sendo ambas consideradas
fatores preditivas da mesma.

Cordeiro (2022), refere no seu estudo que o estilo de lideranca influéncia o bem-estar dos
colaboradores, salientando que estilos de lideranca com uma énfase particular na dimensao das pessoas,
principalmente no bem-estar imediato dos colaboradores, como o estilo de lideranca carismatico,
ajudando a explicar a relagao entre a Lideranca e os afetos positivos, sendo que se o foco do lider nas
pessoas for reforcado ou reprimido, o bem-estar dos trabalhadores ira sofrer alterac6es. Rajani (2023),
avaliou as relacoes entre colaboradores procurando saber o que é que causa satisfacao e motivacao no

trabalho, percebendo que varidveis sociodemograficas influenciam determinadas atitudes nos
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colaboradores, utilizando como instrumento de medicao o JSS (Job Satisfaction Survey), o qual dentro
dos seus varios tépicos de perguntas, tem um dedicado a supervisao, onde foram feitas as perguntas: O
meu supervisor é bastante competente no seu trabalho; O meu supervisor € injusto comigo; O meu
supervisor demonstra pouco interesse nos sentimentos dos seus subordinados; Eu gosto do meu
supervisor. Para cada uma destas questoes, os inquiridos tiveram de responder, Sim, Nao, ou Mais ou
Menos. No total, o autor obteve uma amostra de 128 participantes, destacando-se como resultados
66,4% dos inquiridos serem do sexo feminino. Relativamente ao Estado civil, uma maioria 68,8% referiu
estar solteiro(a), com apenas 24,2% a referirem estar casados. De salientar, no que toca as habilitacoes
literdrias, que 43,8% possuia Licenciatura, 29,7% Ensino Secundario, e 18,8% Mestrado. Em termos de
contrato de trabalho, umalarga maioria de 78,1% tinha contrato efetivo, com 13,3% com contrato a termo
certo. (Rajani,2023). 0 estudo encontrou uma correlacao negativa fraca entre a satisfacao e o nimero de
anos na empresa. Na relacao da vardvel Satisfacao com o sexo existe também uma correlagao fraca
positiva no valor de 0,210. Uma correlagao positiva moderada entre as varidveis N2 de anos na empresa
atual, e Idade com um valor de 0,501. Na mesma varidvel N2 de anos na empresa atual, mas com a
varidvel estado civel existe uma correlacao fraca positiva no valor de 0,283. A varidvel Estado civil e
idade também possuem uma correlacao positiva, mas moderadano valor de 0,538.No que tocaarelacao
das variaveis com sexo com os tdopicos de questdes do questiondrio, é de destacar que a média mais
elevada é a da relacao do sexo masculino com o tépico supervisao, com um valor de média de 3,94,
seguido em segundo os colegas do sexo masculino, tendo tido uma média de 3,72 valores.

O autor realizou também varios coeficientes de regressao linear para cada uma das varidveis,
destacando-se o coeficiente da relacao linear da variavel dependente supervisao, com a variavel
independente género nao qual se obteve um nivel de significancia de 0,044, sendo que a varidvel sexo
explica 3,2% da supervisao. Noutro coeficiente da regressao linear da supervisao, com as habilitacoes, o
autor obteve uma valor de 0,002, pelo que o resultado é estatisticamente significativo, em que as
habilitacdes predizem a supervisao, explicando 7,2% da variancia (Rajani, 2023).

Na saude, o contexto dos enfermeiros, os quais trabalham em grupo tendo as suas proprias
hierarquias como a do enfermeiro Chefe, responsdvel pela coordenacao das respetivas equipas na
realizacao de acdes que melhorem o cuidado aos respetivos doentes (Encarnacao et al., 2021. O
enfermeiro-chefe, deve ter um papel dinamizador das suas equipas, orientando e apoiando os seus
enfermeiros, para que se sintam satisfeitos no desempenho das suas funcoes, sendo que paraisso, tera
de proporcionar boas condicoes de trabalho, promover um ambiente humanizado, promover a criacao de

lacos entre colegas, saber escutar, “deliberar para a tomada de decisao ou identificacao de novos
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caminhos a seguir com as pessoas envolvidas e formar, tendo em conta as perce¢oes de cada elemento
sobre os cuidados e a salde, tendo como objetivo a exploracao de novos modelos de organizacao e
criacao de instrumentos de trabalho”. Em suma o enfermeiro-Chefe terd de ter competéncias de Gestao
de Pessoas segundo o autor mencionado, para além de saber fazer o seu trabalho operacional, tendo de
saber o que é que tem de fazer para que os seus subordinados deem o melhor de si. E neste sentido que
o papel do Lider atual passa por saber fortalecer a sua equipa refor¢ando as capacidades de cada um de
forma individualizada, incentivando a acao “transformando os “discipulos” em lideres e os lideres em
agentes de mudanca”.

No estudo de Correia et al. (2025), pretendeu-se avaliar a satisfacao dos Profissionais de satide em
Portugal (Médicos e Enfermeiros), tendo tido uma amostra de 1300 participantes. No que toca a
satisfacao dos médicos em relacao ao género, os resultados do estudo nao diferenciam de forma clara
as dimensoes da satisfacao, mas o mesmo salienta com tudo, que no geral, as mulheres médicas
apresentam uma maior satisfacao global, em comparacdo com os homens. E de salientar que 53,6% dos
médicos eram do sexo masculino, e 46.4% do sexo feminino. No que toca aos resultados dos
enfermeiros, 77.9% eram do sexo feminino, e apenas 21.9% do sexo masculino. Nesta categoria
profissional, o autor refere que em analises mais especificas o sexo acaba por ter influéncia em algumas
dimensdes da satisfacao sendo que “Por norma, os homens estao mais satisfeitos comparativamente as
mulheres em aspetos relacionais (satisfacao com o/a chefe de servico, com os rh em geral, com o estado
de espirito no local de trabalho e com os 6rgaos de direcdo da instituicao)”

Saleh et al. (2018), referem que na relacao dos estilos de lideranca na enfermagem, com a satisfacao
dos enfermeiros no trabalho, a “percecao dos enfermeiros sobre as suas relacées com a chefia é um fator
muito importante para a satisfacdao com o trabalho”. Ngabonzima et al. (2020) numa unidade de
obstetricia do Ruanda, referem que dos 4 estilos de lideranca identificados “participativo, (democratico),
diretivo (autocratico), de apoio (transformacional) e orientado para a realizagao (transacional)” o estilo
diretivo (autocratico) era o mais utilizado, sendo que existiam uma maior relacdo desse estilo com a
satisfacao profissional, sendo também o estilo de lideranca mais conhecido pelos profissionais da regiao.
Num estudo realizado no Reino Unido por Senek et al., (2020), foram identificados como fatores de
insatisfacao dos enfermeiros com o trabalho, o mau funcionamento da gestao, e a falta de supervisao.
Nunes et al. (2020), quiseram perceber com a sua revisao sistematica, se “a lideranga produz efeitos no
empenhamento organizacional dos enfermeiros que exercem funcées em contexto de internamento
hospitalar”, sendo que alguns do resultados referidos, sao os de que existe umarelacao significativa entre

0 uso de comportamentos de Lideranca e os resultados dos profissionais, em 29% da satisfacao

37



- saou (07 ' INSTITUTO POLITECNICO POLITECNICO . Instituto Politécnico
2.PORTO e NGB DE BRAGANCA Do chvano IPVC de Viana do Castelo

Associacdo de Politécnicos do NMorte

profissional, 22% do empenhamento organizacional, e 9% da produtividade sendo explicados pela

utilizacao de comportamentos de lideranca.
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3. Métodos

O presente estudo teve uma abordagem quantitativa e transversal no sentido de se aferir dados
numeéricos concretos referentes ao AMT, QVT, e SL no contexto de trabalho em Unidades de Salde.

O tipo de estudo realizado consiste numa pesquisa descritiva, correlacional, preditiva e exploratdria,
no sentido de perceber as respostas dadas por varios tipos de trabalhadores em Unidades unidade de
salide em Portugal, estabelecendo relagdes com as suas caracteristicas sociodemogrdficas e as
repostas ds perguntas de cada tema dentro do questiondrio, tentando perceber como os trabalhadores
vém as suas experiéncias no seu local de trabalho em termos de considerarem terem sido vitimas ou nao
de assédio, e a forma como avaliam a sua QVT, e SL em termos de poderem ter sido vitimas ou nao de
AMT. O facto de nao terem sido encontrados estudos que analisassem as 3 variaveis descritas em
conjunto, motivou a realizagao deste trabalho académico tendo neste sentido sido formulada a pergunta
de investigacao: Como se reflete a QVT e a SL nos profissionais ou trabalhadores de unidades de saude
vitimas ou ndo de AMT?

A populacao alvo deste estudo consiste em todos os profissionais de saude profissionais que
trabalhem em Unidades de Saude do pais, estejam eles inseridos em hospitais, centros de saude,
institutos de saude, clinicas de saude, laboratdrios, empresas de producao de produtos de saude, sejam
elas publicas ou privadas contemplando as suas diversas categorias profissionais de médicos,
enfermeiros, auxiliares de saude, administrativos, administradores, investigadores entre outros que
trabalhem nas respetivas unidades. O tipo de amostra utilizada foi a amostra por conveniéncia (nao
aleatdria).

Os instrumentos utilizados no presente estudo foram o Questiondrio de atos negativos revisto (NAQ-
R) adaptado por Adaptado por Aratjo, McIntyre e McIntyre (2024) composto por 23 questdes de escolha
multipla. Foi utilizada uma versao reduzida do questiondrio do -78 para avaliara QVT, adaptado de Junior
et al. (2021), e transformado na versao reduzida com base na selecao de Cheremeta et al., (2011) tendo-
se obtido um instrumento com 20 perguntas de escolha multipla. Para avaliar a SL, utilizou-se o
questiondrio JDI (Job Descritive Index) adaptado por Mcintyre, Mclntyre, Silvério, Iglésias e Godinho,
(1998). Verificou-se uma boa consisténcia interna nas escalas, com um alfas de Cronbach de 924 parao
NAQ-r, de 916 para 0 QWLQ-78, e de ,925 para o JDI-Supervision, o que significa que podemos confiar
nos dados fornecidos. Usamos cada instrumento como uma variavel unidimensional.

Em termos de objetivos, este estudo pretende avaliar de uma forma geral, como os trabalhadores das
unidades de satide vém o ambiente de trabalho em que se inserem (ao nivel das condicdes em que

desempenham as suas funcoes, as relacoes que sao estabelecidas entre os seus colegas e chefias, e a
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forma comoisso poderd condicionar a sua QVT dentro da organizacao). Mais especificamente, pretende-
se: 1) caraterizar e avaliar a prevaléncia de vitimas comportamentos de assédio, avaliar o nivel de QVT, e
de SL; 2) identificar o tipo de relacdes entre estas trés varidveis principais; 3) perceber a influéncia da
satisfacao na lideranca no AMT, e a influéncia do AMT na QVT; e 4) comparar estas trés varidveis em
termos das varidveis sociodemograficas.

Varidveis sociodemograficas
Idade
Sexo
Estado civil
Numero de filhos/pais dependentes,
Habilitacoes
Regime de trabalho
Tempo de servico
Sexo da chefia direta
Varidveis independentes
Qualidade de Vida e Bem-estar no trabalho
Satisfacao com a Lideranca
Assédio no Local de Trabalho
Varidveis dependentes
Assédio no Local de Trabalho
Qualidade de Vida e Bem-estar no trabalho
Os procedimentos de recolha dos dados foram feitos por amostra por conveniéncia, sendo o

questionario divulgado por trabalhadores e profissionais de unidades de saude, assim como por meios
de redes profissionais digitais como o linkedin. Este método de divulgacao foi escolhido em virtude dos
tempos de resposta para aprovacao do estudo pelas administracées das Unidades de Saude. Foi
divulgado por um circulo de enfermeiros préximo que posteriormente divulgou o instrumento nos seus
grupos de trabalho sociais. O questiondrio foi divulgado a técnicos de emergéncia médica e a médicos e
enfermeiros assim como funcionarias dos servicos de limpeza. O questionario foi construido na
plataforma Google Forms, e divulgado nos meses de maio, junho e julho de 2025. Realizou-se o
processamento estatistico dos dados através da aplicacao IBM Statistical Package for Social Science -
SPSS, versao 29.0, sendo os dados aqui inseridos, com recurso ao documento Excel, extraido da
plataforma de recolha utilizada. Foram assim desenvolvidas andlises descritivas (frequéncias e
percentagens), estudos de correlacdo para amostras nao paramétricas (rho de Spearman), testes
exploratdrios para amostras ndao paramétricas, Testes t para amostras independentes, e andlises de
regressao simples com ANOVA.

Hipdteses
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H1- A QVT estd relacionada positivamente com a Satisfacao com o Lider, estando estas duas
varidveis negativamente relacionadas com o AMT de uma forma estatisticamente significativa.

H2 — Se a Satisfacao com a Lideranca for elevada entao o nivel de AMT sera menor.

H3 — Se o de Assédio Moral no Trabhalho for elevado entao o Bem-estar sera baixo.

Modelo Conceptual das Tematicas Estudadas
Executam ag6es como

_ Agressores SL Ameacas
b Afeta
rovoca Insultos
— Assédio
- H'up,erlo.res Moral Vertical Blogueio do
Ierarquicos Descendente 200550 3
Praticam informacao
Assédio
Colegas de Moral Provocar
Trabalho Horizontal Erros
Sofrem orizonta
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Desvalorizacao

Colegas de
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AMT
Horizontal e
AMT Vertical

do Trabalho

Afetam
Descendente

Hierarquicos

Stress Afetam QVT
Medo /
Quebra de Produtividade
Perda de Autoconfianca
Depressao Percecoes do individuo
Absentismo face ao lugar que ocupa
Isolamento dentro da organizacao e
Problemas de Sono expectativas de
Tendéncias de Suicido crescimento
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0 Assédio Moral no Trabalho é um ato de agressao que pode ser praticado por colegas de trabalho da
vitima quando se trata de Assédio Moral Horizontal, superiores hierarquicos quando se trata de Assédio
Moral Vertical Descendente, e ambos enquadrando-se no Assédio Moral Misto, que se pode caracterizar
em ameacas dirigidas a vitima, insultos, desvalorizacao do seu trabalho, o agressor fazé-la cometer
erros, para depois denegrir a sua imagem, procurando também dificultar o seu trabalho, vedando-lhe o
acesso d informacao no ambito do trabalho desenvolvido, entre outros. Estes atos podem ter como
consequéncia, a vitima sentir medo dentro do seu local de trabalho, sentir-se isolada, ganhar traumas,
depressao, perder confianga em si propria, faltar mais ao trabalho, ser menos produtiva, entre outros. Se
o AMT for praticado por um superior hierarquico, mais concretamente uma chefia, o AMT temimpacto na

Satisfacao do colaborador com a Lideranca.

As consequéncias que a vitima sofre, impactam a forma como vé o papel que desempenha na

organizacao onde trabalha afetando de forma negativa a sua QVT.
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4. Apresentacao e Discussao dos Resultados

De sequida serao apresentados e discutidos os principais resultados das andlises efetuadas
decorrentes dos objetivos formulados. Faremos inicialmente uma apresentacao dos estudos descritivos,
seguidos dos correlacionais, depois preditivos e por ultimo os exploratdrios. Salienta-se os resultados
das andlises de consisténcia interna aos respetivos instrumentos no que toca ao Alfa de Cronbach, tendo
0 NAQ-R tido um valor de 0,924, o QWLQ 0,916 e o JDI 0,925 considerando-se que existe uma
confiabilidade muito boa entre os itens dos 3 instrumentos para se poder medir conceitos adjacentes
entre os instrumentos.
4.1. Estudos descritivos

Podemos obhservar na tabela 3, os dados descritivos da amostra de participantes neste estudo,
segundo as varidveis sociodemograficas.
Tabela 3 Caracterizacdo sociodemografica da amostra (n=60)

Variavel Categoria F %
Idade 20 a 28 anos (Geragao Z) 3 5
29 a 44 anos (Geracao Y) 30 50
45a 60 anos (Geragao X) 22 36,7
>60 anos (Geracao Boomer) 5 8,3
Sexo Feminino 46 76,7
Masculino 14 233
Estado civil Solteiro 21 35
Casado/Uniao 35 583
Divorciado 4 6,7
Dependentes 0 22 36,7
1 10 16,7
2 24 40
3 4 6,7
Escolaridade 2%ciclo 1 1,7
3ciclo 1 17
Secundario 6 10
Licenciatura 26 433
Mestrado 25 1.7
Doutorado 1 1,7
Termo Certo 8 13,3
Regime de trabalho Termo Incerto 16 26,7
Sem termo 31 51,7
Parcial 1 1,7
Prestacao de Servicos 4 6,7
Tempo de servico até 5anos 10 16,7
6a10anos 12 20
1 a20anos 1 18,3
Sexo da chefia Feminino 40 66,7
Masculino 20 333

Fonte: Elaborado pelo autor
Legenda: Bold - Valores mais significativos
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Como podemos ver, metade da amostra pertence a Geracdo Y (milénio), sendo sequida pela Geracdo
X com 36.7% da amostra., poucos sao Geracao Z e Boomers. Pela andlise dos dados relativos as
varidveis sexo e estado civil, é possivel observar que os inquiridos do estudo sao na sua maioria pessoas
do sexo feminino com uma prevaléncia de 76,7% do total de respondentes ao questionario. Em relacao
ao estado civil, 58.3% dos participantes sao casados, com uma frequéncia de 35 respostas. Na pergunta
relacionada com o nimero de filhos/pais dependentes, os dois tipos de respostas mais dadas sdo as de
0, e 2 filhos/pais dependentes com uma percentagem de resposta de 36.7% e 40% respetivamente,
constituindo a maioria das respostas da amostra total. No que toca as respostas relativas as habilitagoes,
eregime de trabalho dos participantes, a maioria da amostra do estudo tem formacao superior no ambito
da Licenciatura, e em Mestrado, com uma percentagem de 43.3% e 41.7% respetivamente. No regime de
trabalho, mais de metade dos inquiridos (51.75%) trabalha com contrato sem termo, sequido pelo
contrato a termo incerto com uma percentagem de 26.7%. Os dois regimes de trabalho em conjunto
representam 76.45% da amostra.

Como é possivel observar, o tempo de servico de mais de 20 anos, representa 45% do total da
amostra de 60 participantes com as restantes opc¢oes de 11 a 20, 6 a 10, e até 5 anos, a apresentarem
percentagens de 18,3%, 20% e 16,7% respetivamente. Ja em relacao a pergunta do sexo da chefia direta,
66.7% dos participantes referiram ser do sexo masculino, e 33.3% do sexo feminino (um valor bastante
oposto ao sexo dos participantes que sao maioritariamente mulheres).

Descricao da Amostra em termos de AMT

Como é possivel ver pela andlise da tabela 4, os atos negativos relatados pelos participantes sao
relativos a quantidade de trabalha a que é exposto, o controlo de que é alvo, ser sujeito a fun¢des abaixo
do seu nivel, os seus pontos de vista no trabalho sejam ignorados, e o esconder de informacao que afeta
o seu trabalho. O item que teve os maiores valores de resposta de frequéncia de todas as firmacgoes
enquadradas no tema do assédio, em média foi a afirmacao “Ser exposto a uma quantidade de trabalho

excessivo e impossivel de realizar” com uma média de 2.13.

Do lado oposto, os atos negativos com frequéncias de resposta mais baixas em média, sao algumas
das que mais relacionam em si com o tema do estudo, no que toca a ser alvo de gozo e sarcasmo e ironia
de forma excessiva, ser alvo de insinuacoes ou sinais de que deveria abandonar o emprego, ser alvo de
comportamentos de intimidagao, “partidas” por pessoas com quem o inquirido nao se dd hem, e ameacas

de violéncia ou existéncia de abuso fisico (esta com o valor mais baixo de todas).
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Tabela 4 Itens da escala de assédio moral (médias descendentes) (n=60)

Mini Max Mean DP

Ser exposto a uma quantidade de trabalho excessivo e impossivel de realizar 1 5 213 1214
Vigilancia/controlo excessivo do seu trabalho 1 5 208 121
Ser obrigado a desempenhar funcoes abaixo do nivel das suas competéncias. 1 5 192 1046
As suas opinioes ou pontos de vista sao ignoradas 1 4 190 .730
Alguém esconde informacao que afeta o seu desempenho 1 5 190 951
Espalharem rumores/boatos acerca de si 1 5 182 9
Serem-lhe atribuidas tarefas com objetivos ou prazos irrealistas 1 5 180 953
Ser ignorado, excluido ou marginalizado 1 4 1.77 963
Ser pressionado a 2 reclamar aquilo a que tem direito (e.g. baixa médica, feriados, ...). 1 5 160 .827
Retirarem responsabilidades chave da sua funcao por outras menos importantes 1 5 153 853
Criticas constantes sobre o seu trabalho ou esforco 1 4 150 676
Ser ignorado ou enfrentar reagoes hostis quando se aproxima de alguém 1 4 148 676
Ser humilhado ou ridicularizado em relacao ao seu trabalho 1 4 147 724
Ser constantemente lembrado dos seus erros ou enganos 1 5 145 769
Berrarem-lhe ou ser alvo de explosoes de raiva. 1 4 142 67
Serem feitas acusacoes contra si 1 4 140 718
Ser insultado ou fazerem comentarios ofensivos acerca da sua pessoa, atitudes ou vida 1 4 138 715
Serobjeto de gozo e sarcasmo (ironia) excessivos. 1 4 128 .691
Insinuacdes ou sinais de que deveria deixar o emprego. 1 4 127 .634
Comportamento de intimidacao (apontarem-lhe o dedo, invasao do seu espaco pessoal, .. 1 3 123 .500
Seralvo de “partidas” por parte de pessoas com quem nao se da bem 1 4 123 .593
Ameacas de violéncia ou mesmo sofrer de abuso fisico 1 2 108 .279

Fonte: Elaborado pelo autor
Legenda: Bold a verde — Valores mais altos; /tdlico a vermelho— Valores mais haixos

Das afirmacodes referidas, a que teve o valor mais baixo de resposta, ou seja, a que teve o valor com a
menor significancia relativamente ao assédio, foi precisamente esta dltima com uma média de resposta
de frequéncia de 1.08 numaescalade1a5.

Os itens mais elevados em termos de frequéncia sao os profissionais, enquanto os mais baixos sao
mais de foro pessoal. Isto podera estar relacionado com o contexto de trabalho em que os atos negativos
sao mais facilmente confundidos com praticas de gestao ou variancias nos processos laborais, sendo

muito mais sensiveis e como dificuldade de dissimulacao os atos negativos de foro mais pessoal.

No que concerne, os valores de vitimas de assédio usando os 3 critérios habitualmente apresentados
na literatura (critério comportamental, critério subjetivo e critério conservador), para esta amostra os

resultados sao os sequintes (tabela 5).
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Tabela 5 Critério objetivo, Subjetivo e Conservador em termos de AMT (n=60)

Frequéncia %
Objetivo 1.00 19 31.7
.00 1 68.3
Subjetivo 1.00 4 6.7
.00 56 933
Conservador 1.00 2 33
.00 58 96,7

Fonte: Elaborado pelo autor
Legenda: Bold - Valores mais altos

Como podemos observar, 31.7% dos trabalhadores sinalizam ser alvos de pelo menos um ato negativo
com uma frequéncia semanal ou didria, mas a percentagem de trabalhadores da amostra que se auto
categorizam como sendo vitimas de acordo com uma definicao apresentada (item 23 do NAQ-r), desce
para os 6.7%, sendo ainda menor se considerarmos em simultaneo as duas condi¢oes, passando a ser de
3.3% da amostra.

Nesta amostra os valores em termos do critério objetivo (critério 1), sao mais elevados que na amostra
de Castro (2022), que foi de 28.6%, tendo o critério subjetivo (critério 2), sendo substancialmente inferior
nesta amostra comparando com o mesmo estudo (11.1%). Por dltimo, o critério conservador (critério 3),
de 3.3% foi também bastante mais baixo que os 7.9% encontrados no estudo de Castro (2022). Se
compararmos com o estudo de Jodo et al, (2023), podemos considerar neste estudo valores também
menores em relacdo ao critério objetivo (46.40%), ao critério subjetivo (28.88%), sendo o critério
conservador (22.53%), bastante menor no nosso estudo. Parece haver um padrao de os participantes
identificarem serem vitimas de atos negativos com frequéncias semanais e didrias, mas sendo poucos
aqueles que se auto etiquetam como sendo vitimas, e muito menos aqueles que em simultaneo fazem a
identificacao objetiva e subjetiva do AMT. Temos de ter consciéncia na andlise destes dados a pequena
amostra (n=60) e a ndo aleatorizacao da amostra (que foi de conveniéncia). Estes valores de prevaléncia
usando o critério mais conservador nao nos parece corresponder aos valores reais tendo em
consideracao outros estudos. Sa (2008), apresenta uma prevaléncia com 21.2% no critério objetivo,
8.4% no critério subjetivo e 4,1% para os participantes que se enquadram de forma cumulativa no
primeiro e segundo critério. Os resultados descritivos relativos ao assédio moral, neste estudo, também
seguem a mesma tendéncia que no estudo de Aratijo (2008) onde o primeiro critério tem uma taxa de
prevaléncia de 21,4%, o segundo ja desce para 15,5%, e o terceiro apresenta o valor mais baixo com uma

percentagem de 7,7%.

Descricao da Amostra em termos de Qualidade de Vida no Trabalho
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Como é possivel ver na tabela 6, relativa ao tépico da QVT, as perguntas com o nivel de satisfacao
mais baixo sao arelativa a motivacao do inquirido para trabalhar com uma média de respostas de 3.12, a
pergunta relativamente a satisfacao do inquirido com a sua QVT com uma média de 3.00, a avaliagao do
seu sono pelo inquirido, com 2.87, a satisfacao com as informacdes dadas pela organizacao com 2.82, a
par com a satisfacao com nivel de satisfacao do inquirido da participacao nas decisoes da organizacao

também com 2.82.

Tabela 6 Itens da escala de qualidade de vida (médias descendentes) (n=60)

Mini Max Mean DP

Em que medida a sua familia avalia o seu trabalho? 2 5 4.03 .7136
Em que medida avalia o orgulho pela sua profissao? 1 5 3.87 .853
Sente-se realizado com o trabalho que faz? 2 5 3.60 .78
Em que medida é respeitado pelos seus colegas e superiores? 1 5 3.53 .769
Como avalia a qualidade da sua relacdo com os seus superiores e/ou subordinados? 1 5 3.50 .854
Sente-se satisfeito com a variedade de tarefas que realiza? 2 5 347 .700
Em que medida se sente confortavel no ambiente de trabalho? 2 5 3.47 747
As suas necessidades fisioldgicas sao satisfeitas adequadamente? 2 5 3.43 673
Como avalia a sualiberdade de expressao no seu trabalho? 2 5 343 .810
Estd satisfeito com o seu nivel de responsabilidade no trabalho? 1 5 3.43 .810
Como avalia o espirito de camaradagem dos seus colegas de trabalho...? 1 5 332 1112
Em que medida tem orgulho na organizacao na qual trabalha? 1 5 3.23 .851
Como avalia aigualdade de tratamento entre funcionarios? 1 5 323 .963
Como avalia a sua liberdade para criar coisas novas no trabalho? 1 5 37 977
Em que medida algum problema com o sono prejudica o seu trabalho? 1 5 313 1.016
Em que medida avalia a sua motivacdo para trabalhar? 1 5 312 .825
0 quanto estd satisfeito com a sua qualidade de vida no trabalho? 1 5 3.00 .864
Em que medida avalia o seu sono? 1 5 2.87 .812
Sente-se satisfeito com as informagées dadas pela organizacao? 1 5 2.82 .833
Em que medida esta satisfeito com o seu nivel de participacao nas decisoes da...? 1 5 2.82 .930

Fonte: Elaborado pelo autor
Legenda: Bold a verde — Valores mais altos; /tdlico a vermelho— Valores mais baixos

Os itens de satisfacao mais baixos sao relativos a motivacao do inquirido para trabalhar com uma
média de respostas de 3.12, a pergunta relativamente a satisfacao do inquirido com a sua QVT com uma
média de 3.00, a avaliagao do seu sono pelo inquirido, com 2.87, a satisfacao com as informacdes dadas
pela organizacao com 2.82, a par com a satisfacao com nivel de satisfacao do inquirido da participacao
nas decisoes da organizacao tamhém com 2.82. Podemos dizer pela observagao da tabela 6, que é a
avaliacdo por parte da familia em relacdo ao trabalho (4.03), o orgulho pela sua profissao (3.87), sentir-

se realizado no que faz (3.60), ter o reconhecimento dos colegas e superiores (3.53), e a relacao com os
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chefias e subordinados (3.50) os valores mais elevados de QVT. Importa ainda procurar saber o nivel de

satisfacao com a QVT desta amostra.

Tabela 7 Valores totais da escala de qualidade de vida (ascendentes) (n=60)

% segundo o nivel de

Valor Frequéncia % % acumulada . -
satisfacao
36.00 1 1.7 1.7 1.7%
55.00 1 1.7 15.0
57.00 2 33 18.3
58.00 3 5.0 23.3
59.00 3 5.0 28.3
61.00 1 1.7 30.0
62.00 2 33 333
63.00 2 33 36.7
64.00 3 5.0 M7
65.00 2 33 45.0
66.00 2 33 483 o
67.00 1 1.7 50.0 1%
68.00 4 6.7 56.7
69.00 1 1.7 58.3
70.00 4 6.7 65.0
71.00 2 33 68.3
72.00 1 1.7 70.0
73.00 2 33 733
74.00 2 33 76.7
76.00 3 5.0 81.7
77.00 2 3.3 85.0
78.00 2 33 88.3
79.00 1 1.7 90.0
80.00 1 1.7 91.7
81.00 1 1.7 933 15%
82.00 1 1.7 95.0
85.00 1 1.7 96.7
86.00 2 3.3 100.0
Fonte: Elaborado pelo autor
Legenda: — Vermelho- Insatisfatdrio; — Neutro; Verde — Satisfatdrio; Azul — Muito Satisfatdrio

Como podemos ver (tabela 7), s6 um dos participantes (1,7%) estd no nivel insatisfatdrio, 11.6% no
neutro, 71.7 % no nivel Satisfatdrio e 15% no nivel muito satisfatdrio. Ora, isto sao valores muito positivos
de satisfacao coma QVT, pois que s6 13,3% estdo insatisfeitos ou neutros em relacao a este ponto. Este
dado sugere que apesar de todos os desafios que os profissionais do setor da satide atravessam (cargas
excessivas, stress, pressao emocional, etc), os seus indicadores de satisfagao com a QVT sdo elevados.
Serd que questdes de ordem vocacional, as boas relagdes na equipa, autonomia e desenvolvimento, ou
mesmo uma maior resiliéncia explicam estes valores? Futuros estudos poderiam estudar estas
varidveis, contudo inclinamo-nos a considerar que os aspetos vocacionais e a resiliéncia como possiveis
explicacoes. Importa dizer que o potencial de melhoria é sobejamente elevado, pois que s6 15% estao

muito satisfeitos. Estes resultados vao de encontro ao estudo de Brida et al., (2021), sendo que amesma
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obteve uma média total de valores de resposta, de 61.17%, considerada também Satisfatdria, e no estudo

da Schneider e Diehl (2021) a qual teve uma média total Satisfatdria, de 71.34%.

Descricao da Amostra em termos de Satisfacao com a Lideranga

Nas respostas dadas pelos inquiridos dentro do tema da lideranca (tabela 8), os valores médios mais
baixos, que tém mais significancia para o estudo sao as respostas relativas as afirmacdes com um
sentido positivo de “Pede a minha opiniao”, com uma média de 1.45, “Tem Tato” com 1.43, “Atualizado”
com 1.42, “Elogia o trabalho bem feito, com 1.38, e por ultimo a firmagao “Inteligente”, que teve o valor
medio mais baixo entre as afirmacoes, ou seja, a afirmagao em que existe maior discordancia por parte

dos participantes.

Tabela 8 Itens da escala de Satisfacao com a lideranca (médias descendentes) (n=60)

Média DP
Preguicoso (-) 1.97 367
Mau (-) 1.95 467
Irritante (-) 1.95 .565
Malcriado (-) 1.93 252
Dificil de agradar (-) 1.85 633
Na&o supervisiona o suficiente (-) 1.78 .691
Diz me como estd o meu trabalho 1.66 .659
Nao planeia bem (-) 1.63 610
Teimoso (-) 1.60 616
Presente quando necessario 1.57 .745
Convincente 1.57 .22
Tem os seus preferidos (-) 1.55 675
Conhece bem o trabalho 1.48 .624
Pede a minha opiniao 145 .594
Tem tato 143 .698
Atualizado 142 .645
Elogia o trabalho bem feito 138 .666
Inteligente 122 555

Fonte: Elaborado pelo autor
Legenda: Bold a verde — Valores mais altos; /tdlico a vermelho— Valores mais baixos

Por outrolado no sentido inverso, as afirmacdes neste caso com um sentido negativo, sao as que tém
o valor mais alto de resposta média entre 1e 2 onde ha maior discordancia por parte dos participantes ao
nao concordarem com estas afirmacOes negativas sobre os seus lideres, sendo a afirmacao
“Preguicoso” com a média mais alta de discordancia com 1.97, sequido da afirmacao “Irritante” com 1.95,
“Mau” com o mesmo valor médio, Malcriado com 1.93, e por ultimo “Dificil de agradar” com 1.85 de valor
médio de resposta.

Tabela 9 Valores totais da escala JDI-Supervision (ascendentes) (n=60)
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Valor Frequéndia % % acumulada % segun.do 0 [livel
de satisfacao
.00 1 1.7 1.7
3.00 1 1.7 34
5.00 1 1.7 5.1
9.00 1 1.7 6.8 13.6
11.00 2 33 10.2
12.00 2 3.3 13.6
28.00 1 1.7 30.5
29.00 1 1.7 32.2
30.00 1 1.7 33.9
33.00 4 6.7 40.7 18.7
35.00 1 1.7 424
37.00 1 1.7 441
39.00 2 3.3 475
41.00 2 33 50.8
42.00 2 33 54.2
43.00 2 33 57.6
45.00 5 83 66.1
47.00 3 5.0 7.2
48.00 4 6.7 78.0 22,5
45.00 1 1.7 79.7
50.00 1 1.7 81.4
51.00 4 6.7 881
54.00 7 1.7 100.0
Fonte: Elaborado pelo autor
Legenda: — Vermelho— quartil ; —quartil 2: Verde — quartil 3; Azul - quartil 4

Na tabela 9, as médias de resposta aos itens da escala de SL, demonstram que os inquiridos
consideram que o seu trabalho é pouco reconhecido pelas suas chefias, no que toca especificamente ao
item “Elogia o trabalho bem feito” com a pendltima média de resposta mais baixa de 1.38. Depois € feita
uma avaliacdo negativa da atitude do lider em relagao ao item “Pede a minha opiniao” com uma média de
1.45 o que a entender que segundo os participantes do estudo, as suas chefias nao ouvem os seus pontos
de vista. Em geral, 5 itens com as médias de resposta mais baixas, sao os relacionados com as
competéncias dos lideres dos inquiridos, a sua capacidade para estarem ocorrentes do que se passa a
volta deles, sendo que tudo isto acaba por fazer os inquiridos verem as suas chefias como pouco
inteligentes na forma como desenvolvem o trabalho em equipa com os subordinados, tendo o item de
resposta “Inteligente” tido a média mais baixa do instrumento com 1.22. A média total do instrumento

situa-se nos 25,37 valores, para um valor maximo possivel de 30, e um valor minimo de 15. No geral ha
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condicdes para se referir que os valores de SL sao bons. Os valores de SL sao bons, pois que mais de 50%

dos participantes se encontram acima do percentil 75 da escala tedrica.

4.2. Estudos correlacionais

Nesta parte da apresentacgao dos dados procuramos identificar o tipo de relagdes que se estabelecem
entre as principais varidveis em estudo, tendo por isso formulado a sequinte hipdtese: A QVT esta
relacionada positivamente com a Satisfacao com o Lider, estando estas duas varidveis negativamente
relacionadas com o AMT de uma forma estatisticamente significativa. Para conhecer a relacao entre as
varidveis principais fizemos um estudo correlacional bivariado, para responder ha hipdtese H1. De
seguida podemos ohservar a analise de rho de Spearman para amostras nao-paramétricas, no intuito de

conhecer aintensidade e direcao da associacao (tabela 10).

Tabela 10 Correlacées bivariadas (QVT, AMT e SL) (n=60)

QVT AMT SL
QVT 1 -672" 591"
AMT 1 347"
SL 1

*p<0.01

Como € possivel verificar, existe uma relagao negativa e estatisticamente significativa entre o Bem-
estar com e o Assédio Moral (-.672; p<0.001), sendo também negativa e estatisticamente significativa
entre o Assédio Moral e a Satisfacdo com o Lider (-.347; p<.001). No sentido oposto temos uma
correlacao positiva e altamente significativa entre o Bem-estar e a Satisfacao com o Lider (.591; p<.001).
Estes resultados estao de acordo com o que a literatura apresenta, assim como se alinha com a ldgica.
Com efeito, é normal esperar que num ambiente em que a Satisfacao com o Lider seja elevada também
se reflita na QVT dos colaboradores. Diversos autores subscrevem esta relacao positiva e significativa
entre estas duas varidveis indo ao encontro do referido por Tavares (2019), e Cordeiro (2022). Por outro
lado, sao naturais a relacao negativa e estatisticamente negativa entre o Assédio Moral e a Qualidade de
Vida e entre o Assédio Moral e a Satisfacao com o Lider, sendo esta relacao tambhém fortemente

identificada por diversos autores. Os nossos dados vao na direcao destes estudos anteriores.

4.3. Estudos preditivos

H2 — Se a Satisfacao com a Lideranca for elevada entao o nivel de AMT serd menor.
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Para verificar esta hipétese fizemos uma andlise de regressao simples tendo como varidvel
dependente 0o AMT e como varidvel preditora a SL. O Modelo encontrado pode ser observado nas tabelas

MNe12.

Tabela 11 Regressao linear simples da Satisfacao com o Lider no AMT (n=60)

R Square F Change df1 df2 Sig. F Change
149 9.990 1 57 .003
p<.05

Tabela 12 ANOVA da Satisfacao com o Lider no AMT (n=60)

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 1072.660 1 1072.660 9.990 .003
Residual 6120.527 57 107.378
Total 7193.186 58
p<.05

Como podemos verificar, a varidvel preditora SL explica 14,9% (R Square) do modelo em relacao ao
AMT, com um nivel de significancia considerdvel (F Change =.003). Podemos, pois, aceitar a Hip6tese
formulada como verdadeira e rejeitar a hipdtese nula, confirmado que a Satisfacao com o Lider por parte
dos participantes prediz a presenca de AMT. Apesar do relacionamento ser considerado
Fraco/Moderado, salienta-se que o mesmo € real e nao aleatdrio, devendo-se ter em conta a amostra de
60 respondentes ao estudo, relativamente baixa que podera ter tido influéncia nos valores, mas que nao
tira a credibilidade da relacdo. Estes resultados vao de encontro ao estudo de Nunes et al. (2020) no qual
foiidentificado umarelagao significativa entre o uso de comportamentos de lideranca e os resultados dos
trabalhadores, sendo que na satisfacao Profissional tem a maior significancia, com 29% da mesma a ser
explicada pelo uso de comportamentos de Lideranca e por isso faz sentido que a lideranca preveja os
comportamentos de AMT, se os comportamentos de lideranca influenciarem a satisfacao profissional
dos trabalhadores e o seu comprometimento.

H3 - Se o de Assédio Moral no Trabalho for elevado entao a QVT serd baixo.

Para verificar esta hipdtese fizemos uma andlise de regressao simples tendo como variavel
dependente o Bem-estar e como varidvel preditora o AMT. O Modelo encontrado pode ser observado nas

tahelas 13 e 14.
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Tabela 13 Regressao linear simples do AMT na QVT (n=60)

R Square F Change df1 df2 Sig. F Change
490 55.731 1 57 <.001
p<.001

Tabela 14 ANOVA da QVT no AMT (n=60)

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 3540.750 1 3540.750 55.731 <.001
Residual 3684.900 58 63.533
Total 7225.650 59
p<.001

Como podemos verificar, a varidvel preditora QVT explica 49% (R Square) do modelo em relagdo ao
AMT, com um nivel de significancia muito bom (F Change <.001). Podemos, pois, aceitar a Hipdtese
formulada como verdadeira e rejeitar a hipdtese nula, confirmado que a QVT relatada por parte dos
participantes prediz o AMT. Salienta-se que os itens do instrumento QWLQ que se podem associar mais
a estarelacao com o AMT, sao: “"Em que medida se sente confortavel no ambiente de trabalho?”, “Como
avalia a qualidade da sua relacao com os seus superiores e/ou subordinados?” e “Em que medida é
respeitado pelos seus colegas e superiores?” na medida em que o AMT incorpora o relacionamento da

vitima com o ou os seus agressores que trabalham na mesma organizacao.

4.4. Estudos exploratorios

No sentido de comparar os valores das varidveis principais nesta amostra, fizemos alguns testes
paramétricos (t test) e nao paramétricos (Kruskal-Wallis), usando as varidveis sociodemogrdficas. Com
a excecao da satisfacao com o lider na variavel sexo, nenhuma das analises realizadas apresentou
diferencas estatisticamente significativas. Poderemos ver na tabela e figuras seguintes, as diferencas
que foram encontradas.

Podemos observar que existe uma diferenca nas médias de mais de 10 pontos entre a satisfacao do
lider em mulheres (M=38.4130) comparativamente aos homens (M=27.1538), sendo estes Ultimos

menos satisfeitos com as suas chefias (t = -2.425; p=.019).

Tabela 15 T-teste comparando QVT, AMT e SL entre homens e mulheres (n=60)
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Sexo n Média DP
QVvVT MASCULINO 14 63.3571 12.93538
FEMININO 46 67.4130 9.65074
AMT MASCULINO 14 39.1429 12.88922
FEMININO 46 33.2826 10.21690
SL MASCULINO 13 27.1538 19.37716
FEMININO 46 38.4130 13.29089

Legenda: A bold as médias significativamente diferentes

Tabela 16 T-teste comparando a satisfacao com o lider entre homens e mulheres (n=60)

t df Two-Sided p Mean Difference
-2.425 57 .019 -11.25920
p<05

Aparentemente, os dados iniciam que as mulheres avaliam as suas chefias de forma mais favordvel.
Estes resultados ndo vao de encontro ao estudo de Correia et al. (2025) pois segundo o mesmo na
amostra de enfermeiros em que 77.9% eram do sexo feminino e apenas 21.9% do sexo masculino (algo
que talvez se explique pela amostra do presente estudo, podendo indiciar que a maioria dos participantes
sao da categoria profissional de enfermagem ), geralmente por norma, os homens estao mais satisfeitos
em relacao as mulheres no que toca a aspetos relacionais como a satisfacao com o Chefe de servico,
recursos humanos em geral, ou érgaos de Direcao da Instituicao. Para estes resultados estarem
relacionados com o estudo de Correia (2025) a amostra deveria ser mais do sexo masculino
evidenciando os participantes do presente estudo serem na sua maioria médicos e nao enfermeiros, mas

como nao se fez a distingcao por categoria profissional, nao é possivel perceber.
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5. Conclusao

Chegados ao fim, o estudo apresentado direcionado aos profissionais ou trabalhadores de unidades
de salde, teve como objetivos, avaliar a prevaléncia de vitimas de comportamentos de AMT, avaliar o
nivel de QVT e a SL. Identificar que tipo de relacoes existem entre as varaveis mencionadas. Por ultimo
perceber a influéncia da varidvel SL no AMT, a influéncia do AMT na QVT, e comparar as trés varidveis
referidas a luz dos dados sociodemograficos. O estudo teve uma amostra de 60 participantes, todos
profissionais ou trabalhadores de unidades de satde tendo-se verificado uma boa consisténcia interna
nas escalas de respostas dos 3 instrumentos utilizados.

No que toca aos resultados do NAQ-R foi possivel constatar que os cinco itens com os valores médios
de resposta mais elevados serem os itens do foro profissional como “Ser exposto a uma quantidade de
trabalho excessivo e impossivel de realizar” e “Vigilancia/controlo excessivo do seu trabalho”, o que
indica que a incidéncia dos atos negativos é mais ao nivel profissional e nao tanto a nivel pessoal. Na
andlise dos resultados do NAQ-R a luz do critério mais liberal aponta para 31.7% dos trabalhadores a
serem vitimas de comportamentos negativos numa frequéncia didria ou semanal, o que € um nimero
bastante significativo. Contudo, somando outros critérios de analise mais conservadores, o nimero baixa
consideravelmente, para numeros proximos dos 3%, seguindo @ mesma tendéncia dos estudos Jodo et
al, (2023) e de Castro (2022).

No que toca ao QWQ-78, a percentagem de trabalhadores satisfeito ou muito satisfeito satisfacao é
muito expressiva. Somente 1.7%, diz sentir-se muito insatisfeito com a QVT. Em geral estes dados sao
positivos em termos do nivel de QVT ao existirem mais de 50% dos participantes a estarem satisfeitos
com a sua QVT. Os itens com as médias mais altas da escala do QWLQ revelam que existe um orgulho
assumido dos participantes com a sua profissao que é partilhado também pelas suas familias, a
considerarem ser respeitados pelos colegas, superiores e subordinados, ou seja ao nivel relacional e da
importancia do seu trabalho, existe uma avaliacao positiva por parte dos participantes, algo que se
inverta quando se olha para uma perspetiva mais do estado de saude individual no que toca ao sono e as
comunicacdes da organizagao como um todo, com os valores médios de resposta mais baixos.

Nos resultados do JDI, 13.6% dos individuos sentem-se insatisfeitos com a Lideranca, 15.6% tém uma
posicao neutra relativamente a avaliacao das suas chefias, 18.5% dos individuos sentem-se satisfeitos
com a lideranca, e 51.7%, muito satisfeitos. Neste sentido é possivel afirmar que os valores de SL sao
positivos. Nos valores médios de resposta mais baixos de avaliacao das chefias, sao referentes as

competéncias das mesmas no seu trabalho e nao relativamente aos seus comportamentos relacionais
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relativamente ao insulto, maldade preguica ou dificuldade onde as médias sao mais altas revelando-se
uma avaliagdo positiva por parte dos participantes do estudo.

A hipdtese formulada para a H1 nao foi rejeitada, pois ao existir uma correlacao negativa de entre a
QVT e 0 AMT, e entre 0 AMT a SL, e uma correlagao positiva entre a QVT e a SL, sendo os trés resultados
das relacoes estatisticamente significantes, aceitou-se a Hipétese H1, indo os respetivos resultados de
encontro aos estudos de Tavares (2019), e Cordeiro (2022).

Nos estudos preditivos realizados, testou-se a hipdtese H2, de no caso de o nivel de SL ser elevado,
entao o AMT serd menor, tendo sido feita uma regressao linear simples da satisfacao com o lider no AMT
para testar a hipdtese. Os resultados demonstraram que a variavel SL explica 14,9% do modelo no que
toca ao AMT com um nivel de significancia de p=003, sendo que podemos referir que a satisfacao dos
participantes do estudo com a Lideranca, prediz o Assédio no Local de trabalho. Nunes et al. (2020), ja
tinha verificado também esta relacao significativa entre comportamentos de lideranca e os resultados
dos trabalhadores, fazendo sentido afirmar que a Satisfacao com a Lideranca prevé os comportamentos
de AMT.

Esta mesma explicacao revelou também estar ligada a terceira hip6tese formulada (H3) onde se quis
perceber que se e o de AMT for elevado entao a QVT serd baixa. Para testar a terceira hipdtese, foi feita
também uma regressao linear simples onde os resultados extraidos, demonstraram que a variavel
preditora QVT, explica 49% dos resultados do modelo em relagao ao AMT, e neste sentido, a hipdtese
formulada nao foi rejeitada.

Foram realizados estudos exploratérios com o objetivo de se perceber se existem diferencas
estatisticamente significativas entre as principais varidveis do estudo e as variaveis sociodemograficas
no que toca ao sexo, realizando-se um Teste T no qual verificou-se existir uma diferenca na média de SL
em relacao ao sexo, com os homens a estarem menos satisfeitos em relagao as mulheres, indicando que
as diferencas ndo se deveram ao acaso tendo as mesmas sido estatisticamente significativas. Estes
resultados contradizem o estudo de Correia et all. (2025) na amostra em que ha mais enfermeiros, do
sexo feminino, em que os participantes do sexo masculino demonstraram ter niveis de maior SL do que
as enfermeiras do sexo feminino.

Limitacoes do Estudo

As limitacoes do presente estudo, prendem-se com a dimensao da amostra de 60 participantes,
sendo a mesma bastante reduzida para a abrangéncia do estudo, assim como os métodos de divulgacao
do instrumento de recolha de dados que foram bastante informais derivado dos prazos que

determinadas entidades e intuicdes demoram para procederem a uma divulgacao mais formal e direta
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pelas unidades de satide do Pais. Também, por referéncia externa, a possibilidade de existir desconfianca
por parte dos participantes a responderem ao estudo se o mesmo fosse divulgado pelas préprias
organizacoes onde trabalham, constituiram algumas das principais limitacoes que acabam por tornar o
ano de dissertacao reduzido para as necessidades de tempo para a aquisicao de resultados mais
completos. Esta limitacdo condiciona obviamente as generalizac6es que noutras condi¢es se poderiam
realizar.

Sugestoes para estudos futuros

Para estudos futuros consideramos que seria importante fazer-se uma abordagem mais detalhada
ao nivel sociodemografico incluindo a categoria profissional especifica que cada trabalhador ocupa
dentro de uma unidade de saude, assim como estruturar objetivos de amostras especificas de acordo
com a densidade populacional do pais na zona norte, centro e sul, realizando para além de um estudo
quantitativo, um estudo qualitativo, com entrevistas aos participantes que depois tamhém possam ser
alvo de comparagdes com os resultados quantitativos. Outra sugestao para futuras investigacoes,
incluem a inclusao de amostras com profissionais da saide com posicoes e chefia. Uma sugestao
também interessante, poderia ser a manipulacao de outras varidveis tais como o clima organizacional ou
mesmo a cultura organizacional percebida pelo profissional.
Sugestoes para a pratica

Osresultados do estudo solidificam a crenca de que o fendmeno do assédio no local de trabalho é uma
realidade, sendo a sua prevaléncia associada a certo tipo de chefias e ambientes toxicos de trabalho. Ora
estas situacdes podemimpactar consideravelmente na QVT dos profissionais de saide. Importa porisso,
desenvolver programas de promocao da saude que diminuam a probabilidade deste tipo de incivilidade
organizacional. Ter igualmente profissionais qualificados nesta drea, que em conjunto com politicas,
procedimentos e acoes de sensibilizacao possam criar ambientes sauddveis e dignos. Uma aposta
interessante seria também a sensibilizacao das chefias e sua formagao em praticas de lideranca menos

autoritarias e proximas ao colaborador.
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Anexos

Consentimento de Recolha de Informacao

O presente estudo encontra-se enquadrado na dissertacdo do Mestrado em Gestao das
Organizagoes Ramo: Gestao de Unidades de Satde da Escola Superior de Satde do Politécnico do Porto,
sendo na mesma proposto a realizacao de um questiondrio com vista estudar o tema do Assédio Moral
no Trabalho, assim como a Qualidade de Vida, e Satisfacao com a Lideranca, aplicando-se a ferramenta
em estudo, em unidades de saude da zona norte do pais.

Todos os dados recolhidos durante a investigacao, serao tratados de forma andnima e
confidencial, nao sendo admitidos questiondrios assinados, ou com qualquer tipo de rasuras que possam
revelar algum tipo de identificacao do inquirido.

Ao responder a este questionario, estd a aceitar submeter-se ao mesmo de livre e espontanea
vontade.

A sua participacao é importante para que se consiga chegar a resultados concretos e amplos no

estudo.

Com os melhores cumprimentos:

Alexandre do Lago

10230186@ess.ipp.pt
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Informacoes Demografico-Profissionais

| b INSTITUTO POLITECNICO POLITECNICO
DE BRAGANCA DO CAVADO
EDOAVE

ipvc

Instituto Politécnico
de Viana do Castelo

1.
Masculino
Sexo Feminino
Outro
2.
Idade |
3.
Solteiro(a)
Estado Civil Casado(a)/Unido de fato
Separado(a)/Divorciado(a)
Vilvo
4,
| Ne de filhos/pais dependentes
5.
Primeiro ciclo do ensino bdsico (42 classe)
Segundo ciclo do ensino hasico (52 e 69)
Terceiro ciclo ensino bdsico (72, 82 e 99)
Habilitacées Secundario (102,112 e 129)
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento
6.
Contrato de Trabalho a Termo Certo
Contrato de Trabalho a Termo Incerto
Contrato de Trabalho sem Termo
Regime de Trabalho Contrato de Trabalho de Curta Duracdo
Contrato de Trabalho a Tempo Parcial
Contrato de Prestacao de Servicos
Contrato de Trabalho Temporério
7.
Até 5 anos
Tempo de Servico Entre 5a10 anos
Entre 10 a 20 anos
Mais de 20 anos
8.
Sexo da chefia Masculino
Feminino
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Questiondrio de Atos Negativos-Revisto (NAQ-R)

P.PORTO

EsCoLA
SUPERIOR
DE SAB0E

(Einersen & Raknes, 1997; Adaptado por Aratijo, Mcintyre & Mcintyre, 2024)

i b INSTITUTO POLITECNICO
DE BRAGANCA

Os seguintes comportamentos sao geralmente vistos como atos negativos no local de trabalho.
Selecione com que frequéncia foi sujeito a este tipo de atos negativos no trabalho, nos tltimos 6 meses,

assinalando com um circulo o nimero que melhor corresponde a sua experiéncia.

1

DO CAVADO
EDOAVE

POLITECNICO

ipve

Alguém esconde informacao que afeta o seu desempenho

Nunca De vez em quando Mensalmente Semanalmente Diariamente
1 2 3 4 5

2.
Ser humilhado ouridicularizado em relacao ao seu trabalho
Nunca De vez em quando Mensalmente Semanalmente Diariamente
1 2 3 4 5

3.
Ser obrigado a desempenhar funcdes abaixo do nivel das suas competéncias
Nunca De vez em quando Mensalmente Semanalmente Diariamente
1 2 3 4 5

4

Retirarem ou substituirem responsabilidades chave da sua funcdo por outras pouco importantes e/ou desagraddveis

Nunca De vez em quando Mensalmente Semanalmente Diariamente
1 2 3 4 5

5.
Espalharem rumores/boatos acerca de si
Nunca De vez em quando Mensalmente Semanalmente Diariamente
1 2 3 4 5

6.
Ser ignorado, excluido ou marginalizado
Nunca De vez em quando Mensalmente Semanalmente Diariamente
1 2 3 4 5

7.
Ser insultado ou fazerem comentdrios ofensivos acerca da sua pessoa (hahitos e origens), atitudes ou vida privada.
Nunca De vez em quando Mensalmente Semanalmente Diariamente
1 2 3 4 5

8.
Berrarem-lhe ou ser alvo de explosdes de raiva.
Nunca De vez em quando Mensalmente Semanalmente Diariamente
1 2 3 4 5

9.
Comportamento de intimidagao (apontarem-lhe o dedo, invasao do seu espaco pessoal, empurrdes, bloquearem-lhe/barrarem-lhe o
caminho).
Nunca De vez em quando Mensalmente Semanalmente Diariamente
1 2 3 4 5

10.
Insinuagdes ou sinais de que deveria deixar o emprego.
Nunca De vez em quando Mensalmente Semanalmente Diariamente
1 2 3 4 5

1.
Ser constantemente lembrado dos seus erros ou enganos
Nunca De vez em quando Mensalmente Semanalmente Diariamente
1 2 3 4 5

12.
Ser ignorado ou enfrentar reag6es hostis quando se aproxima de alguém
Nunca De vez em quando Mensalmente Semanalmente Diariamente
1 2 3 4 5

13.
Criticas constantes sobre o seu trabalho ou esforco
Nunca De vez em quando Mensalmente Semanalmente Diariamente
1 2 3 4 5
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As suas opinides ou pontos de vista sao ignoradas

Nunca De vez em quando Mensalmente Semanalmente Diariamente
1 2 3 4 5

15.
Ser alvo de "partidas” por parte de pessoas com quem nao se dd bem
Nunca De vez em quando Mensalmente Semanalmente Diariamente
1 2 3 4 5

16.
Serem-lhe atribuidas tarefas com objetivos ou prazos irrealistas
Nunca De vez em quando Mensalmente Semanalmente Diariamente
1 2 3 4 5

17.
Serem feitas acusacdes contra si
Nunca De vez em quando Mensalmente Semanalmente Diariamente
1 2 3 4 5

18.
Vigilancia/controlo excessivo do seu trabalho
Nunca De vez em quando Mensalmente Semanalmente Diariamente
1 2 3 4 5

19.
Ser pressionado a ndo reclamar aquilo a que tem direito (e.g. baixa médica, feriados, despesas de deslocacdo).
Nunca De vez em quando Mensalmente Semanalmente Diariamente
1 2 3 4 5

20.
Ser objeto de gozo e sarcasmo (ironia) excessivos.
Nunca De vez em quando Mensalmente Semanalmente Diariamente
1 2 3 4 5

21
Ser exposto a uma quantidade de trabalho excessiva e impossivel de realizar
Nunca De vez em quando Mensalmente Semanalmente Diariamente
1 2 3 4 5

22.
Ameacas de violéncia ou mesmo sofrer de abuso fisico
Nunca De vez em quando Mensalmente Semanalmente Diariamente
1 2 3 4 5

23.

Instituto Politécnico
de Viana do Castelo

Tem sido vitima de “Bullying” no trabalho? Definimos “Bullying” como uma situagao em que um ou mais individuos se sentem, de forma persistente e aolongo
de um determinado periodo de tempo, alvos de atos negativos da parte de uma ou mais pessoas, numa situacao em que o alvo de “Bullying” tem dificuldade
de se defender destes atos negativos contra si. Ndo nos referimos a um ato isolado como “Bullying”.
Usando a defini¢ao acima descrita, por favor indique se tem sido alvo de "Bullying” nos ultimos 6 meses no seu trabalho?

Nao

Sim, mas sé raramente
Sim, de vez em quando
Sim, vdrias vezes por sema
Sim, quase todos os dias

na

(Se sim, passar para a pergunta final e s6 depois avancar o resto do questiondrio
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Para cada Item avalie o seu supervisor/chefia

EsCoLA
SUPERIOR
DE SAB0E

ITEM

SIM
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NAO CONSIGO DECIDIR-ME
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PEDE A MINHA OPINIAQO

DIFICIL DE AGRADAR

MALCRIADO

ELOGIA O TRABALHO BEM FEITO

TEMTACTO

CONVINCENTE

ATUALIZADO

NAOQ SUPERVISIONA O SUFUCIENTE

TEM 0S SEUS PREFERIDOS

DIZ-ME COMO ESTA 0 MEU TRABALHO

IRRITANTE
TEIMOSO

CONHECE BEM O TRABALHO

MAU

INTELIGENTE

NAO PLANEIA BEM

PRESENTE QUANDO NECESSARIO

PREGUICOSO
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1.
Como avalia a sua liberdade para criar coisas novas no trabalho?
Muito Baixa Baixa Média Boa Muito Boa
1 2 3 4 5

2.
Em que medida avalia a sua motivacdo para trabalhar?
Muito Baixa Baixa Média Alta Muito Alta
1 2 3 4 5

3.
Como avalia aigualdade de tratamento entre funciondrios?
Muito baixa Baixa Média Boa Muito Boa
1 2 3 4 5

4.
Em gue medida avalia o seu sono?
Muito mau Mau Médio Bom Muito Bom
1 2 3 4 5

5.
Como avalia a sua liberdade de expressao no seu trabalho?
Muito baixa Baixa Média Alta Muito alta
1 2 3 4 5

6.
Sente-se realizado com o trabalho que faz?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

7.

Em gue medida tem orgulho na organizacao na qual trabalha?

Muito pouco Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
8.
Em que medida algum problema com o sono prejudica o seu trabalho?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
9.
Em que medida avalia o orgulho pela sua profissao?
Muito baixa Baixa Média Alta Muito alta
1 2 3 4 5
10.
Como avalia a qualidade da sua relacdo com os seus superiores e/ou subordinados?
Muito baixa Baixa Média Alta Muito alta
1 2 3 4 5
1.
Em que medida a sua familia avalia o seu trabalho?
Muito mau Mau Médio Bom Muito bom
1 2 3 4 5
12.
Em que medida esta satisfeito com o seu nivel de participacao nas decisdes da empresa?
Muito pouco Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

Instituto Politécnico
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Esta satisfeito com o seu nivel de responsabilidade no trabalho?

Instituto Politécnico
de Viana do Castelo

Comportamentos de Assédio

Nada Pouco Médio Bastante Completamente
1 2 3 4 5
14.
Sente-se satisfeito com as formacdes dadas pela organizacao?
Nada Pouco Médio Bastante Completamente
1 2 3 4 5
15.
Em que medida é respeitado pelos seus colegas e superiores?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
16.
Sente-se satisfeito com a variedade das tarefas que realiza?
Nada Pouco Médio Bastante Completamente
1 2 3 4 5
17.
As suas necessidades fisioldgicas sao satisfeitas adequadamente?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
18.
Como avalia o espirito de camaradagem dos seus colegas de trabalho mais préximos?
Muito baixa Baixa Média Alta Muito alta
1 2 3 4 5
19.
Em que medida se sente confortavel no ambiente de trabalho?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
20.
0 quanto esta satisfeito com a sua qualidade de vida no trabalho?
Nada Pouco Médio Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Questao final
Medico(a)
Enfermeiro(a)
Categoria Profissional da qual é origindrio o Emissor de | Auxiliar

Administrativo(a)

Administrador(a)

Prefiro nao dizer

Nao sei
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