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Qualidade de Vida no Trabalho percecionada pelos Enfermeiros e Intencdo de
Turnover

Resumo

Na atualidade o capital humano e a tematica relacionada com a Qualidade da Vida no Trabalho
(QVT) sao fundamentais na gestdo dos recursos humanos, e, consequentemente, na vida
organizacional. O presente estudo tem como principal objetivo avaliar a relacdo entre a qualidade de
vida no trabalho percecionada pelos enfermeiros e a intencao de furnover (IT). Para avaliar esta relacao
foi disponibilizado um questionario a todos os enfermeiros da regiao norte de Portugal, através das
diferentes plataformas da Ordem dos Enfermeiros. Para avaliar a QVT foi utilizado o /nventdrio da
Qualidade de Vida no Trabalho de Rafael e Lima (2008) e para a IT os indicadores de Huang et al.
(2007). O questionario foi respondido por 375 enfermeiros de todos os setores, publico, privado e
social.

Os resultados demonstram uma relacao negativa entre a QVT e a IT, ou seja, quanto maior a
percecao de qualidade de vida no trabalho menor é a intencao de turnover e vice-versa. As dimensoes
“carreira: promocao, reconhecimento e componente econdmica”, “relacdes sociais e justica no
trabalho”, “equilibrio trabalho/familia” e “trabalho e lazer” sdo as que melhor explicam a IT, sendo que
dimensao “equilibrio trabalho/familia” é a que esta mais fortemente relacionada com a IT. Também foi
possivel observar a relacdo entre a QVT e as seguintes variaveis sociodemograficas: idade, estado civil,
numero de filhos, tempo a laborar na organizacao, vinculo contratual e categoria profissional.

Posteriormente, sao apresentadas as implicacées do estudo para a pratica, no sentido de
contribuir para o desenvolvimento de praticas e estratégias de gestao de recursos humanos na area da
enfermagem. As principais limitacdes do estudo também s&o referenciadas, além das sugestdes para

estudos futuros para as quais este trabalho pode servir de ponto de partida.

Palavras-chave: Enfermeiros; Intencao de Turnover; Qualidade de Vida no Trabalho



Quality of Work Life perceived by Nurses and Intention to Turnover

Abstract

Nowadays, the relationship between human capital and Work Life Quality (WLQ) are crucial
issues for human resources management, and, consequently, for organizational life. The main goal of
the present study was to evaluate the relationship between perceived WLQ by a group of nurses and
their turnover intentions. To assess this relationship, we employed a survey questionnaire to all nurses
in Portugal’s Northern region through Nurse's professional body and its different digital platforms. The
survey questionnaire was adapted from Rafael and Lima's Work Life Quality Inventory (2018) and
Huang's et al. (2007) turnover measurement scale. Overall, 375 nurses from the public, private and
social sectors answered the survey questionnaire.

The results show that there is a negative relationship between WLQ and TI, more specifically,
the higher is the Work Life Quality, the lower is the Turnover Intention and vice-versa. The items
regarding “career, promotion, recognition and economic rewards, “social relationships and justice /
fairness at work”, “work/family balance” are the ones that best explain the TI, although the
“work/family balance” was the single item most related to nurses’ Tl. It was also possible to observe an
association between nurses’ WLQ and the following sociodemographic variables: age, marital status,
number of children, time working in the organization, employment contract type and professional
category.

Finally, we present the study implications for human resources management in order to
contribute for the development of human resources management strategies in the nursing profession.
The main limitations of this study are also displayed, along with some suggestions for future studies in

this research field.

Keywords: Nurses; Turnover Intention; Qualify of Working Life
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Introducao

O trabalho é essencial para o ser humano, tendo enorme importancia no quotidiano das
pessoas, devido ao tempo, energia e recursos necessarios. Através do trabalho obtém-se as condicdes
necessarias para a subsisténcia diaria como alimentacdo, habitacdo, entre outras. E através do
trabalho que muitos encontram motivacao para a vida pessoal, familiar e social. Os colaboradores s&o
0s ativos fulcrais e a forca motriz que determinam o sucesso de uma organizacao, sao eles que tornam
0 ambiente mais desafiador, sendo que o seu compromisso é muito importante para qualquer
organizacao.

O mundo organizacional atual estd em mudanca, o fendmeno da globalizacdo trouxe o
aumento da competitividade criando um ambiente organizacional onde todos os fatores sdo explorados.
O capital humano é um dos pilares fundamentais no desempenho das organizacdes, assim a gestdo
dos recursos humanos torna-se fulcral para a competitividade e sucesso das mesmas.

O setor da saude, tal como nos varios setores, confronta-se com as diversas problematicas
relacionadas com a producao, a aquisicao de bens, os produtos e o pessoal e com as contingéncias
relacionadas com a propria estratégia da organizacado, globalizacdo e progressos técnicos e cientificos
(Parreira, 2005).

Em Portugal, em média, cada trabalhador trabalha 1649 horas por ano (OCDE, 2022), sendo
fulcral que as organizacdes disponibilizem condicdes que proporcionem uma boa Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT).

Ao longo dos tempos, consolidou-se a ideia de que o bem-estar dos trabalhadores poderia ter
importantes reflexos na sua produtividade. Os Recursos Humanos devem, assim, estar providos de
praticas no sentido de promover a QVT, visto que esta tem um impacto nos comportamentos dos
individuos, nomeadamente, identificacdo com a organizacado, satisfacdo no trabalho, empenhamento
organizacional, esforco, desempenho e intencdo de furnover (IT) (Rafael & Lima, 2018). Também o
estudo desenvolvido por Abreu (2016) demonstra que quanto melhor a percecao que os colaboradores
tém das suas condicées de trabalho, da integracao social, das oportunidades de desenvolvimento,
melhor a percecao sentida em relacao ao apoio de novas ideias, bem como do tempo para novas
ideias, por parte da organizacao.

Nadler e Lawler (1983) definem a QVT como o fruto da relacao entre a pessoa e o seu trabalho

e a forma como o colaborador se integra no ambiente organizacional, sendo parte integrante nas



tomadas de decisdo. A QVT procura espelhar a satisfacédo total do ser humano com a vida profissional,
permitindo ser um ponto de partida para o desenvolvimento de ferramentas de diagnostico e de
intervencao com a finalidade de promover o bem-estar dos colaboradores nas organizacdes e aumentar
0s niveis motivacionais. Desta forma, espera-se que 0s colaboradores encontrem, nas suas
organizacdes, oportunidades de crescimento pessoal e profissional, e consequentemente, se reduza a
rotatividade também conhecida como furrover, na literatura anglo-saxonica. Este estudo empirico esta
fundamentalmente preocupado com a andlise da IT dos trabalhadores, e nao propriamente com a
saida per se.

A minimizacdo da IT permite as organizacdes desenvolver talentos, profissionais que se
identifiquem com a missdo, com a visdo e com os valores da empresa. Caso contrario, a perda de um
profissional desenvolvido pela organizacdo traz prejuizos, uma vez que perdera todo o tempo e
recursos investidos com a formacdo e desenvolvimento. De acordo com o relatorio da consultora
americana Press Ganey (2018) é fundamental adotar estratégias para envolver e reter com sucesso 0s
Enfermeiros recém-licenciados e 0s mais experientes para o sucesso da entidade de satide em causa.

Assim, é evidente a pertinéncia em estudar a QVT percecionada pelos Enfermeiros e a sua
relacao com IT.

Geralmente, o investigador escolhe um tema relacionado com a sua disciplina ou profissao. O
tema em estudo pode ser inspirado em situacbes problematicas observadas no contexto de trabalho
(Fortin et al., 2009). Neste caso, a escolha do tema surgiu devido a uma preocupacdo da investigadora
pelo tema, mas, também, pela sua percecdo em relacdo a dificuldade que as organizacoes ligadas a
prestacao de cuidados tém em reter colaboradores, nomeadamente Enfermeiros.

0 estudo sera efetuado com os enfermeiros da regido Norte. Este estudo sera realizado com o
apoio da Ordem dos Enfermeiros. A regiao Norte do pais, segundo dados da Ordem dos Enfermeiros,
tem cerca de 28000 enfermeiros.

Para esta investigacdo, como em qualquer outra, € fundamental definir o problema de
investigacao, uma vez que permite centrar o estudo numa area especifica, organizar o projeto com
uma direcao e coeréncia e dar uma referéncia para a sua elaboracdo, delimitar a investigacao
clarificando as suas fronteiras, conduzir a revisao da literatura para o foco principal e indicar que dados
serdo preciso obter. Geralmente, numa investigacdo de paradigma quantitativo o problema define-se
através de uma pergunta ou objetivo geral (Coutinho, 2021). Assim, a questdo de partida que orienta

este estudo ¢ a seguinte:



a) Qual a relacao entre a QVT percecionada pelos enfermeiros da zona norte de Portugal

e as suas intencdes de furnover?

O principal objetivo deste estudo ¢ avaliar a relacdo entre a qualidade de vida no trabalho
percecionada pelos enfermeiros e a intencao de furnover. Também se pretende através desta pesquisa
considerar alguns objetivos especificos. Entre eles, compreender qual a percecao dos trabalhadores
relativamente a cada um dos varios aspetos do trabalho - as caracteristicas do trabalho/emprego, a
formacao e desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais; a carreira, no que se refere a
promocao, reconhecimento e a componente econémica; as relacdes sociais e a justica no trabalho; o
equilibrio trabalho/familia; o trabalho e lazer; e as condicdes de trabalho (Rafael, 2010). Além disso,

central é perceber os efeitos das diferentes dimensoes da QVT tém na IT.

Com a revisdo da literatura espera-se desta investigacdo obter algumas associacoes entre as

variaveis em estudo, nomeadamente:

e Um nivel elevado de QVT associa-se a uma baixa intencao de furnover,
e As diferentes dimensdes de QVT tém diferentes efeitos na intencao de furnover,

e Asvariaveis sociodemograficas do Enfermeiros tém influéncia na QVT.

A relevancia deste estudo, ao relacionar estas duas variaveis, prende-se pelo facto de se poder
contribuir e dar a conhecer o estado da arte em relacao ao problema acima referido as organizacoes
do setor da saude. Neste sentido, as organizacdes poderdo adotar praticas que visem aumentar a QVT
dos colaboradores, contribuindo assim para a minimizacao do furnover, e, consequentemente, para
desenvolvimento de talentos e de profissionais comprometidos, enriquecendo as organizacoes e
tornando-as mais competitivas.

A dissertacao sera constituida por quatro capitulos: revisao da literatura, metodologia,
resultados e conclusdo. No primeiro capitulo sera apresentado o enquadramento tedrico, onde sera
explanada a definicdo, os modelos tedricos, as associacdes com outras variaveis organizacionais
relativamente a QVT, a definicdo de IT e fatores relacionados, bem como a relacdo entre QVT e IT. O
segundo capitulo engloba toda a metodologia da investigacao,
nomeadamente os participantes, os instrumentos de medida e o procedimento utilizados. Os
resultados obtidos sao apresentados e discutidos no terceiro capitulo, sendo as conclusoes, limitacdes

e implicacdes do estudo descritas no quarto capitulo.



Capitulo 1 - Revisdo da Literatura

1.1. Qualidade de Vida no Trabalho

1.1.1. Definicao de Qualidade de Vida no Trabalho

0 termo "Qualidade de vida no trabalho" foi utilizado pela primeira vez por Louis Davis, tendo
sido os seus estudos publicados em artigos nos EUA em 1970. A primeira Conferéncia Internacional de
QVT foi realizada em Toronto em 1972 e o Conselho Internacional de QVT foi fundado em 1973
(Ramawickrama et al., 2017). Devido as mudancas drasticas no mundo dos negbcios, como na area
da informacao tecnoldgica, globalizacdo, competitividade empresarial mundial e escassez de recursos
naturais, as organizacdes viraram a sua atencdo para a QVT e muitos estudos foram publicados em
diferentes areas de negdcio (Ramawickrama et al., 2017). A QVT de um individuo esta envolta de um
conjunto de questbes essenciais como: as tarefas que desempenha, o ambiente fisico e social, o
sistema de carreiras e a relacdo entre a vida de trabalho e a vida em geral (Rafael & Lima, 2018). A
QVT é muitas vezes confundida com satisfacdo no trabalho, estes conceitos, embora relacionados com
0s colaboradores que sao fundamentais para atingir os objetivos de uma organizacédo, tém origem,
definicdes, importancia e dimensdes distintas (Ramawickrama et al., 2017). Segundo Ramawickrama e
al. (2017), a satisfacdo no trabalho € um conceito mais restrito e a QVT é um conceito mais amplo. E
possivel tratar a satisfacdo no trabalho como antecedente da QVT, mas, também, a satisfacdo no
trabalho pode funcionar como consequéncia ou fator resultante da QVT. Contudo, esta dificuldade em
distinguir os dois conceitos leva a inexisténcia de uma definicdo universal de QVT.

Para Carlson (1983) a QVT ¢ definida segundo duas perspetivas, como meta ou como
processo. Como meta a QVT é o compromisso de uma organizacdo com o criar melhorias no trabalho:
criar emprego e ambientes de trabalho mais envolventes, satisfatérios e eficazes para todos os
colaboradores, de qualquer nivel da organizacdo. Como processo, a QVT “exige esforcos para realizar
esse objetivo através do envolvimento ativo de pessoas em toda a organizacao” (Carlson, p.27). O
resultado desse envolvimento resultara em contribuicdes significativas para a organizacdo, para 0s
seus objetivos, e para a sua capacidade de se adaptar a ambientes em mudanca, ao mesmo tempo, 0s
colaboradores experienciardo mais sentimentos de satisfacdo, de realizacdo e crescimento pessoal. A

QVT retine as necessidades e desenvolvimento dos colaboradores e os objetivos e desenvolvimento da



organizacao (Carlson, 1983). O mesmo autor (Carlson, 1983) acrescenta que a QVT também é uma
filosofia - um conceito de gestdo. E uma filosofia ampla, multifacetada e as suas especificidades variam
um pouco de uma cultura para a outra, ou de uma organizacao para outra dentro da mesma cultura.

Ja para Srivastava e Kanpur (2014, p.54) a QVT “refere-se ao nivel de satisfacdo, motivacao,
envolvimento e comprometimento que os individuos vivenciam em relacdo a vida no trabalho.
Qualidade de vida no trabalho é o grau em que os individuos sdo capazes de satisfazer as suas
necessidades pessoais importantes enquanto funcionarios de uma empresa”. Para estes autores, as
organizacdes que tém interesse em melhorar a QVT dos colaboradores “procuram incutir nos
funcionarios os sentimentos de seguranca, equidade, orgulho, democracia interna, propriedade,
autonomia, responsabilidade e flexibilidade”. Segundo Srivastava e Kanpur (2014) os objetivos da QVT
sa0: aumentar a produtividade individual, a responsabilidade e o compromisso; melhorar o trabalho em
equipa e a comunicacao; melhorar o animo dos colaboradores; diminuir o stresse organizacional;
melhorar os relacionamentos dentro e fora do trabalho; melhorar as condicdes de seguranca no
trabalho; disponibilizar programas de desenvolvimento de Recursos Humanos adequados; aumentar a
satisfacdo dos colaboradores; fortalecer a aprendizagem no local de trabalho; permitir uma melhor
gestdo relativamente as mudancas e transicoes; participar da gestdo em todos os niveis na formacao
da organizacao.

A QVT nado se define somente pelas carateristicas individuais ou situacionais, mas
essencialmente pela relacao dessas carateristicas individuais e organizacionais. Por isso, existem varios

modelos de QVT consoante varios autores.

1.1.2. Modelos da Qualidade de Vida no Trabalho

Modelo de Walton (1973)

Embora seja um modelo surgido na década de 70 do século XX, pode destacar-se, no conjunto
de modelos, a proposta de Walton (Rafael & Lima, 2018).

Este modelo tem sido a base para instrumentos de avaliacdo da QVT. Exemplo disso s&o Lirani
e al. (2009) que adaptaram o modelo de avaliacdo QVT proposto por Walton para uma linguagem mais
simples e direta. Rafael e Lima (2008), ao desenvolverem o Inventario da Qualidade de Vida no

Trabalho (IQVT), também se basearam em parte neste modelo.



Para Walton (1973) o conceito de QVT deve incluir os valores centrais dos movimentos
reformistas da época bem como as necessidades e aspiracdes dos trabalhadores, como o desejo de
um empregador socialmente prestativo. A QVT, para o autor, significa a humanizacado do trabalho,
considerada uma responsabilidade social da organizacdo, uma vez que tem em conta as necessidades
e interesses do colaborador. Walton (1973) sugere que as organizacdes devem rever os seus conceitos
acerca da valorizacao do avanco tecnoldgico, da produtividade e do crescimento economico, tendo em
conta os colaboradores, as necessidades e pretensdes individuais. Assim, o autor propde oito
categorias que, na sua opinido, afetam a QVT:

1 - Compensacdes adequadas e justas: nesta categoria o critério da compensacao adequada é
relativo, nao existem padrdes objetivos ou subjetivos que possibilitem a medicao dessa adequacéao, por
Sua vez, a justica dessa compensacao tem ja varios significados operacionais, pode estar relacionada
com as exigéncias do trabalho ao nivel da formacdo, das responsabilidades inerentes, das condicoes
em que se exerce, das competéncias necessarias, ou ainda da capacidade de pagamento da
organizacao. Espera-se que quanto maior lucro as organizacdes tenham, maiores sejam os salarios. A
justica e adequacao das compensacoes sao questdes em grande parte ideologicas dai a dificuldade de
medicdo das mesmas, no entanto, sdo determinantes fundamentais da QVT.

2 - Condicoes de trabalho seguras e saudaveis: esta categoria realca a importancia ébvia que
as condicdes de trabalho representam para que exista QVT, destacando as condicdes fisicas de
trabalho bem como os horarios de trabalho no sentido de que ndo sejam perigosos ou prejudiciais a
salde dos trabalhadores. Neste sentido, Walton (1973) salienta a legislacdo desenvolvida neste ambito
nomeadamente estabelecendo periodos maximos de horas de trabalho diarias e semanais, condicdes
de trabalho que diminuam o risco de doencas, ou, ainda, estabelecimento de limites de idades para
certos trabalhos potencialmente diminuidores de bem-estar.

3 - Oportunidade imediata de utilizar e desenvolver as capacidades humanas: esta categoria da
enfase a importancia de os trabalhadores terem autonomia sobre o seu trabalho que lhes permitira
utilizar e desenvolver as suas competéncias, bem como de estes terem acesso a informacao e
perspetiva do resultado do seu trabalho, de modo a que este ganhe significado e sentido, e ainda
desenvolver uma tarefa inteira e nao fragmentada que inclua o planeamento das atividade de trabalho
e a sua implementacéao, o que se refletira num maior envolvimento e autoestima.

4 - Oportunidade futura para continuar o crescimento e seguranca: nesta categoria enfatiza a
importancia de impedir que os trabalhadores comecem a perder o interesse no seu trabalho com o

passar do tempo pelo que, nesse sentido, é importante que estes tenham oportunidade de crescerem



continuamente na sua carreira, pelo que é fundamental atender ao desenvolvimento dos trabalhadores,
dar-lhes oportunidades de progredir nas suas carreiras bem como dar-lhes seguranca e estabilidade.

5 - Integracao social na organizacao de trabalho: esta categoria diz respeito ao contexto social,
considera essencial a inexisténcia de preconceitos seja em relacdo a etnia, género, idade, religiao,
estilos de vida ou aparéncia; o igualitarismo sem barreiras hierarquicas rigidas; a mobilidade, ou seja, a
possibilidade de ascender dentro da organizacao; os grupos primarios de suporte com apoio e ajuda
entre os trabalhadores; a ideia de comunidade além desses grupos de trabalho e ainda a existéncia de
abertura interpessoal que passa pela forma como os trabalhadores se relacionam entre si, as suas
ideias e 0s seus sentimentos.

6 - Constitucionalismo na organizacado de trabalho: é fundamental a estipulacao de direitos e
deveres nas organizacdes para que os trabalhadores nao corram o risco de sofrer com decisdes
arbitrarias. Alguns aspetos fundamentais do constitucionalismo sdo, para Walton (1973), a privacidade
da vida pessoal dos trabalhadores, a sua liberdade de expressao, a igualdade de tratamento e um
procedimento adequado com base no estado de direito, dando as mesmas oportunidades em todos os
aspetos do trabalho a todos os trabalhadores.

7 - Equilibrio entre trabalho e espaco total da vida: propde o equilibrio entre trabalho e espaco
total da vida. O trabalho pode acarretar efeitos positivos ou negativos nas restantes esferas da vida dos
trabalhadores, pelo que é fundamental que exista um bom equilibrio entre o trabalho e as restantes
dimensdes da vida, como a familia e o lazer, para que o trabalhador consiga satisfazer-se em todas as
dimensoes da sua vida.

8 - Relevancia social da vida de trabalho: é importante que os trabalhadores sintam que o seu
trabalho € valorizado socialmente, e tal podera ocorrer em primeira instancia se a organizacao na qual
trabalham for vista como socialmente responsavel. Se tal ndo acontecer, isto é, se a organizacao atuar
de forma socialmente irresponsavel, um crescente niumero de trabalhadores depreciara o valor do seu
trabalho e das suas carreiras, diminuindo a sua autoestima.

As oito categorias conceituais convidam a varios tipos de analises incluindo como cada atributo
de qualidade de vida se relaciona com 0s outros na pratica; como cada um se relaciona com a
produtividade; como alguns critérios sao especialmente relevantes para um grupo de empregadores,

mas nao para outros; e porque ha mudancas ao longo do tempo.



Modelo de Nadler e Lawler (1983)

Segundo Nadler e Lawler (1983), a QVT, enquanto conceito, evoluiu em duas fases distintas. A
primeira fase teve inicio em 1969, época em que as preocupacdes acerca da influéncia do trabalho na
saude e bem-estar dos trabalhadores comecaram a surgir. Havia um interesse em descobrir de que
forma se poderia influenciar a qualidade das experiéncias dos individuos no trabalho. A segunda fase
inicia-se em 1979, periodo que estd relacionado com a grande competitividade dos mercados
internacionais e com a preocupacdo da produtividade, a QVT comecou a ter um novo interesse no
sentido de compreender como se poderia melhorar as organizacoes. Para estes autores, a QVT esta
fundamentada em quatro atividades:

(1) resolucao participativa de problemas - participacdo de todos os niveis hierarquicos na
resolucao de problemas e tomada de decisao;

(2) reestruturacdo do trabalho - enriquecimento de tarefas, atitude e competéncias na
organizacao e a utilizacdo de grupos de trabalho auténomos;

(3) sistemas de recompensa inovadores - as recompensas diferenciadas estdo altamente
correlacionadas com a motivacao, empenho, consequentemente, o desempenho no trabalho;

(4) melhorias no ambiente de trabalho - para tornar o trabalho mais produtivo e compativel
com as necessidades dos colaboradores.

Nadler e Lawler (1983) referem ainda que existem seis fatores preditores de sucesso dos quais
a QVT depende: a percecdo das necessidades, o foco no problema que é relevante para a organizacao,
a existéncia de uma estrutura para identificacdo e resolucdo de problemas, a existéncia de
recompensas destinadas aos processos e resultados, os multiplos sistemas afetados e o envolvimento
de toda a organizacado. Neste sentido, os autores sugerem trés componentes fundamentais para o
sucesso de um programa de QVT: o desenvolvimento de projetos a diferentes niveis, mudancas na
gestdo de sistemas e nos acordos organizacionais €, por ultimo, mudancas no comportamento da

gestao sénior.

Modelos de QVT na perspetiva da Organizacoes Europeias e Internacionais

Nos ultimos anos algumas instituicbes europeias tém-se debrucado sobre esta tematica,

revelando interesse e importancia sobre este tema, sdo os casos do Parlamento Europeu, a Comisséo



Europeia e o Eurofound. Estas instituicdes europeias realizaram estudos sobre a QVT, criando modelos

no sentido de explicar em que consiste e quais os fatores relevantes a ter em conta para a QVT.

Parlamento Europeu (2009)

De acordo com o Parlamento Europeu (2009, p.12), a Qualidade do Trabalho ¢ um conceito
multidimensional que engloba “a soma de multiplos aspetos que afetam tanto a relacdo de trabalho
quanto o trabalho em si”, sendo, por isso, complexo desenvolver um indicador Unico ou um conjunto
de indicadores para realizar a sua medicdo. Segundo esta entidade, € muito importante entender quais
0s aspetos a considerar na Qualidade do Trabalho, existindo assim trés possiveis abordagens: o atalho,
uma opcao intermédia e definir a qualidade do trabalho com base na literatura das Ciéncias Sociais.
Na primeira abordagem, a do atalho, a satisfacdo no trabalho aparece como um indicador geral da
Qualidade do Trabalho. Esta abordagem da énfase ao impacto que as caracteristicas do trabalho tém
no bem-estar dos trabalhadores. A segunda abordagem, opcao intermédia, passa por questionar os
trabalhadores sobre o que & necessario para um trabalho ser bom. Esta abordagem baseia-se no que
os trabalhadores consideram ser mais relevante para a qualidade do trabalho. Por fim, a ultima
abordagem, definir a qualidade do trabalho com base na literatura das Ciéncias Sociais, parte dos
estudos ja realizados sobre de que forma o bem-estar dos trabalhadores é afetado pelo trabalho. Estes
estudos sdo a principal ferramenta considerada para o desenvolvimento de um indicador da Qualidade
do Trabalho.

O Parlamento Europeu (2009, p.14) também da enfase a Qualidade do Emprego que diz
respeito “aos aspetos da relacdao de trabalho que tém um potencial impacto no bem-estar dos
trabalhadores: estes sao todos os aspetos relacionados com o contrato de trabalho, remuneracao e
horario de trabalho e desenvolvimento de carreira. A Qualidade do Trabalho refere-se a como a
atividade do trabalho em si e as condicdes em que ele ocorre podem afetar o bem-estar dos
trabalhadores: autonomia, intensidade, ambiente social, ambiente fisico, entre outros”. Neste sentido,
sugere um modelo que considera que os indicadores relacionados com a Qualidade do Trabalho s&o a
autonomia do trabalho, as condicdes fisicas do trabalho, as varidveis de salde, o risco de acidentes, a
intensidade do trabalho e o ambiente social do trabalho. Por seu lado, os indicadores relacionados com
a Qualidade do Emprego sdo o tipo de contrato, as horas de trabalho, a distribuicdo das horas de
trabalho, os salarios e os beneficios sociais. Ha, ainda, dois indicadores adicionais, a participacao e o

desenvolvimento de competéncias ou aptidoes.



Comissao Europeia (2014)

Segundo a Comissdo Europeia (2014), a Qualidade do Trabalho na generalidade ¢ distinguida
segundo uma abordagem subjetiva e outra objetiva. Na abordagem subjetiva ha um indicador
unidimensional que se baseia na satisfacdo no trabalho, enquanto que na abordagem objetiva existe
um indicador multidimensional que abrange um alargado conjunto de dimensoes do trabalho, em que
o conjunto de indicadores podera ser diferente dependendo da énfase dada as diferentes dimensodes. A
Comissao Europeia (2014) refere que foi em marco de 2000, no Conselho de Lishoa, que foram
introduzidas as questdes relacionadas com a Qualidade do Trabalho sendo que em 2001, foi aprovado
no Conselho Europeu de Laeken um conceito de Qualidade do Trabalho que engloba dez dimensdes
divididas em dois grupos: as caracteristicas do trabalho/trabalhador e o contexto socioeconémico e do
mercado de trabalho. Em 2013, foi aprovado pelo Grupo de Indicadores do Comité de Emprego da
Unido Europeia um conceito formado por 4 quatro dimensdes: seguranca socioecondmica (ganhos
adequados e seguranca no trabalho e carreira); educacdo e formacdo (desenvolvimento de
competéncias e empregabilidade); condicdes de trabalho (saude e seguranca no trabalho, intensidade
do trabalho, autonomia e representacao de interesses coletivos); e equilibrio entre vida profissional e

pessoal e de género (equilibrio entre trabalho e vida pessoal e equilibrio de género).

Eurofound (2017)

O Eurofound tem realizado inquéritos ao longo dos anos sobre as condicdes de trabalho na
Europa. O ultimo inquérito foi realizado em 2015, neste inquérito a Eurofound (2017) considerou sete
indices para medir a Qualidade do Trabalho: ambiente fisico; ambiente social; intensidade do trabalho;
competéncias e discernimento exigido no trabalho; qualidade do tempo de trabalho; perspetivas e
ganhos. O ambiente fisico diz respeito aos riscos ergondmicos, ambientais ou ainda biologicos ou
quimicos, sendo essencial entender o grau de exposicao dos trabalhadores a estes riscos no
desenvolvimento do seu trabalho. O ambiente social engloba os comportamentos sociais adversos, tais
como discriminacao, racismo, assédio, assim como o suporte social e a qualidade da gestdo. Neste
sentido, os trabalhadores devem sentir 0 apoio e a ajuda quer dos colegas bem como das chefias. Por
sua vez, a intensidade do trabalho relaciona-se com as exigéncias quantitativas, com os determinantes
de ritmo e interdependéncia e com as exigéncias emocionais, isto €, procura verificar a existéncia de

prazos apertados, de exigéncias de elevado ritmo de trabalho para o cumprimento de prazos e de
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trabalho emocionalmente exigente. As competéncias e discernimento exigido no trabalho envolvem
tudo o que esta ligado a dimensao cognitiva, a liberdade de decisdo, e as oportunidades de formacao e
de participacao na organizacao, ou seja, neste indice o importante sdo questdes como autonomia,
existéncia de tarefas com significado e percecdo de que a sua opinido conta. Ja, a qualidade do tempo
de trabalho diz respeito a duracao do trabalho, aos tempos de trabalho atipicos, aos acordos de tempo
de trabalho e ainda a flexibilidade. As perspetivas englobam o estatuto do emprego, as perspetivas de
carreira, a seguranca do trabalho e as reducoes. O foco sdo os tipos de contrato dos trabalhadores, as
oportunidades de progressao na carreira dentro da organizacdao em que trabalha, a estabilidade do
trabalho e a existéncia de possiveis reestruturacdes ou reorganizacdes que possam afetar o trabalho.
Finalmente, os ganhos espelham precisamente os ganhos dos trabalhadores, tem por base os
rendimentos.

Desta forma, o 6.° Inquérito Europeu das Condicoes de Trabalho baseou-se nestes sete
indices, realizando uma multiplicidade de questbes para cada um deles, permitindo realizar uma
analise o mais completa e adequada possivel. No setor da saude, o indice com melhor pontuacéo foi o
relativo ao ambiente fisico e os indices menos pontuados foram o das competéncias e discernimento e
o da intensidade do trabalho. E notdria a preocupacdo das varias instituicdes europeias sobre as
questdes relacionadas com a Qualidade do Trabalho, que procuraram construir modelos com
diferentes dimensdes e indicadores no sentido de os medir, espelhando a importancia crescente destas
questdes, bem como a multiplicidade de dimensodes e indicadores que podem ser usados. Além disso,
verifica-se a existéncia de semelhancas entre essas varias dimensdes e indicadores com as que foram

referenciadas pelos diferentes teéricos da QVT mencionados anteriormente.

1.1.3. A Qualidade de Vida no Trabalho e sua associacdo com outras variaveis organizacionais

Estudos desenvolvidos nos ultimos anos tém demonstrado que a QVT tem um impacto
significativo nos comportamentos organizacionais, nomeadamente na satisfacao profissional, na
identificacdo com a organizacao, no empenhamento organizacional, no esforco efetuado no trabalho,
no desempenho no trabalho e na IT (e.g., Agus & Selvaraj, 2020; Kelbiso et al., 2017; Rafael & Lima,
2018).
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Antecedentes da Qualidade de Vida no Trabalho

TS (2021) recentemente aplicou uma escala de QVT em enfermeiros, o autor refere as
dimensdes que promovem a QVT sdo: ambiente de trabalho, condicdes de trabalho, equilibrio trabalho-
vida, remuneracdo, relacionamentos e cooperacdo, stresse no trabalho, satisfacdo no trabalho,
desenvolvimento de carreira e cultura organizacional.

Aruldoss et al. (2021) revelaram que a QVT esta negativamente relacionada com o stresse no
trabalho, positivamente relacionado a satisfacdo no trabalho e ao comprometimento com o trabalho.

Por sua vez, Kalanlar et al. (2021) demostraram que a QVT dos profissionais de salude, para
além de se correlacionar de forma negativa com o stress, correlaciona-se positivamente com boas
condicdes de trabalho.

Embora o ambiente de trabalho, o comprometimento organizacional e o stress no trabalho
sejam preditores da QVT dos enfermeiros, o salario mensal, segundo Akter et al. (2018), revela-se
como o preditor fundamental.

Ao ja referenciado, juntam-se o local de trabalho e o nivel de formacdo como fortes preditores
da QVT entre os enfermeiros (Kelbiso et al., 2017).

Apds uma revisao sistematica sobre a QVT dos enfermeiros de cuidados de saude primarios,
Jiménez et al. (2021) revelaram que os fatores influenciadores da QVT séo a sobrecarga de trabalho, a
autonomia no trabalho, as variaveis demograficas (idade, estado civil, género, filhos dependentes), o
suporte da gestdo, o reconhecimento, a motivacdo intrinseca, as relacdes interpessoais, a fadiga por
compaixao, o burnoute a IT.

Alharbi et al. (2019), apds estudarem a QVT dos enfermeiros na Arabia Saudita, demostraram
que fatores como a nacionalidade ndo saudita, mais idade, mais experiéncia de trabalho, ser casado,
emprego a tempo integral, turnos rotativos e unidades especializadas sao os fatores significativos que

contribuem para niveis mais altos de QVT nos enfermeiros.
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e Ambiente de trabalho

¢ Condicdo de trabalho

e Equilibrio trabalho-vida

e Remuneracao

¢ Relacionamento e cooperacao
* Desenvolvimento de carreira

e Cultura organizacional

Antecedentes
QVT e Comprometimento organizacional
Enfermeiros — e Autonomia no trabalho

e Suporte da gestao

*  Reconhecimento

e Motivacao intrinseca

e Variaveis sociodemograficas (idade, experiéncia de trabalho,
ser casado, emprego a tempo integral, turnos rotativos e unidades
especializadas)

e Stresse no trabalho

¢ Fadiga por compaixao

Figura 1 - Antecedentes da QVT dos Enfermeiros segundo estudos recentes (TS, 2021; Kalanlar et al., 2021; Akter et al.,
2018; Kelbiso et al., 2017; Jiménez et al., 2021; Alharbi et al., 2019)

Consequéncias da Qualidade de Vida no Trabalho

Agus e Selvaraj (2020) demonstraram que uma forte aposta numa QVT contribuiu
significativamente para a intencao de permanecer, e ainda que o compromisso do colaborador medeia
parcialmente a relacdo entre a QVT e a intencdo de permanecer. Estes autores concluiram assim que
enfermeiros satisfeitos com sua QVT tém maior comprometimento. Para estes autores (Agus &
Selvaraj, 2020), estas evidéncias servem para que os gestores que pretendam conter o furnover
apostem no melhoramento da QVT dos seus colaboradores.

Ko (2019) baseando-se na teoria da troca social, satisfacdo de necessidades e efeito de

transferéncia, estudou os efeitos do capital social organizacional no bem-estar subjetivo por meio da
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QVT e dos resultados relacionados com o trabalho, tais como comprometimento organizacional e IT. O
autor conclui que a QVT medeia ndo apenas a associa¢ao entre o capital humano organizacional e o
comprometimento organizacional, mas também a relacao entre o capital humano organizacional e o
bem-estar subijetivo.

Lee et al. (2015) analisaram as relacdes entre a QVT e a IT do servico, da organizacdo e da
profissdo dos enfermeiros. A QVT previu a IT da profissdo e da organizacdo melhor do que a IT do
servico. As dimensdes da QVT (contrato de trabalho e carga de trabalho, equipa de enfermagem e
assisténcia ao paciente e equilibrio entre trabalho e vida familiar) foram significativamente preditivas de
todas as trés medidas de IT.

Assim, a felicidade dos enfermeiros depende da sua QVT, como comprova um estudo recente
efetuado nos enfermeiros a trabalhar em emergéncia (Javanmardnejad et al., 2021).

O burnout nos enfermeiros também se relaciona negativamente com a QVT, sendo o ambiente
hospitalar ou de trabalho o fator responsavel para um elevado burnout e uma baixa QVT (Casida et al.,

2018).

Consequéncias * Intencao de turnover
QVvVT * Felicidade
Enfermeiros e Burnout

Figura 2 - Consequéncias da QVT dos Enfermeiros segundo estudos recentes (Lee et al., 2015; Javanmardnejad et al.,
2021; Casida et al., 2018)

1.2. Intencdo de 7urnover

1.2.1. Definicdo de Intencdo de 7urnover

Os estudos sobre o furnover, ao longo de mais de 30 anos, eram todos de natureza preditiva, a
principal finalidade era prever o furnover dos trabalhadores com o intuito de prevenir e, assim, reduzir
0s custos (Hom et al., 2017). Bills (citado por Hom et al., 2017) publicou o primeiro estudo empirico

em 1925, na altura demonstrou que os clérigos cujos pais eram profissionais ou proprietarios de um
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negocio despediam-se com maior facilidade. Através deste tipo de estudos preliminares, tornou-se
possivel teorizar de forma mais consistente sobre este tema (Hom et al., 2017).

March e Simon, em 1958, ao estudarem a participacdo dos colaboradores nas organizacoes,
descobriram que os colaboradores mais felizes e sem outras alternativas de emprego tinham maior
tendéncia para permanecerem e participarem na organizacdao. Porém, esta teoria tornou-se
revolucionaria quando autores, como Mobley, desenvolveram e testaram estes construtos ( e.g., Lee et
al., 2017; Hom et al., 2017).

Para Mobley (1982) furnover é o processo de cessacdo de funcdes por parte de um
colaborador remunerado numa organizacao, pode ser voluntario, se for por iniciativa propria, ou
involuntario se for imposto pela organizacdo. Segundo Christopher et al. (2018), furnover em
Enfermagem refere-se ao tempo de permanéncia dos enfermeiros numa organizacdo e a frequéncia
com que esses enfermeiros sao substituidos.

Na grande maioria dos estudos, a IT tem mais énfase do que o furnover, acredita-se que a IT
seja um valor mais revelador do que a taxa de furnover, pois antecede a saida efetiva, e tem melhor
capacidade preditiva (Zhang & Feng, 2011). Assim, é importante fazer a distincdo entre estes dois
conceitos. O furnover é a saida da organizacao, enquanto a IT basicamente consiste na vontade dos
colaboradores de sairem das organizacdes onde trabalham, esta intencéo é precursora do préprio
turnover (Mabley et al., 1979). Segundo Mobley (1982), antes da intencéo de sair e da saida definitiva
da organizacao, o colaborador analisa a perda que tera de assumir devido a sua saida e explora novas
oportunidades. Apos esta reflexdo, o colaborador entra na fase de intencdo de saida da organizacao e
acaba mesmo por a abandonar definitivamente. Neste sentido, a IT & considerada o preditor para o
abandono da organizacdo (Tett & Meyer, 1993). De acordo com Sousa-Poza e Henneberger (2004,
p.113) a IT reflete a “probabilidade de que um individuo mude de emprego dentro de um determinado
periodo de tempo”. Por sua vez para Carmeli e Weisberg (2006), a IT refere-se aos seguintes trés
elementos do processo cognitivo de afastamento: primeiro, o pensamento de deixar o emprego; depois
a intencao de procurar outro emprego e, finalmente, a intencao de sair. Assim, interessa compreender
quais os fatores que levam os individuos a desejarem abandonar o seu trabalho.

Nos ultimos anos, tem existido uma grande preocupacao da area académica e da gestdo no
sentido de perceber como diminuir a IT e melhor reter a nova geracado de colaboradores (George &
Wallio, 2017).

A escassez de enfermeiros atingiu 5,9 milhdes em todo o mundo (World Health Organization,

2020), o que se reflete num grave problema para a populacdo mundial. Para agravar esta situacao,
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existe uma elevada intencdo em abandonar a profissdo (Chang et al., 2019). Outro problema sdo os
niveis elevados de furnover dos Enfermeiros que se traduzem em resultados adversos para 0s
pacientes (Kim & Han, 2018). A OCDE (2021) de acordo com o Economic Surveys, Portugal 2021,
refere que em Portugal a escassez de enfermeiros é particularmente critica, como se pode observar na
figura 1. Neste numero de enfermeiros esta incluida a sua globalidade e ndo apenas 0s que prestam

cuidados de saude diretos.
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Figura 3 - Proporc¢éo de enfermeiros por 1.000 habitantes (OCDE, 2021)

1.2.2. Fatores relacionados com a Intencéo de 7urnover

Ao longo da literatura sdo mencionados um alargado conjunto de fatores relacionados com a
IT. A satisfacdo no trabalho é considerado um fator preponderante na IT de um colaborador (Mobley,
1982), nomeadamente do enfermeiro (Gebregziabher et al., 2020).

Varios outros fatores, que influenciam a IT, foram identificados nos paises ocidentais e nas
grandes cidades da China (Yang et al., 2017).

Alguns estudos indicam que a idade, o sexo, nivel de escolaridade, o estado de salde, as horas
de trabalho estdo associados a IT dos enfermeiros (Burmeister et al., 2019; Jiang et al., 2019). A
relacdo entre tracos de personalidade dos enfermeiros e as suas IT também tem sido investigada
(Chen et al., 2016).

Bordignon e Monteiro (2019), além de confirmarem que melhorar o nivel de satisfacdo no
trabalho diminui a IT dos enfermeiros, também verificaram o mesmo efeito ao melhorar o nivel de

capacidades de trabalho, enquanto que o aumento da violéncia no trabalho tem o efeito contrario.
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Por sua vez, Pang et al. (2020), apos realizarem um estudo com enfermeiras coreanas,
referem que os sintomas depressivos, as perturbacdes de stress traumatico secundario, o esgotamento
e a satisfacdo compassiva afetam a IT. Segundo os autores, para reduzir a IT dos enfermeiros, é
necessario reduzir os sintomas depressivos e melhorar a QVT.

O conflito trabalho-familia influencia a IT dos enfermeiros, a satisfacdo no trabalho e a
satisfacdo com a vida(eg., Zhang et al., 2020; Yildiz et al., 2021). A ambiguidade e o conflito de papéis
também se relacionam com a IT dos enfermeiros de forma positiva (Boudrias et al., 2020). Ja o
comprometimento organizacional esta negativamente relacionado com a IT destes profissionais
(Rawashdeh & Tamimi, 2020).

Mais recentemente, Cao et al. (2021) revelaram que os fatores preditores que influenciam
negativamente a IT dos enfermeiros sdo a personalidade proativa, os cuidados a familia, o conflito na
relacdo trabalho-familia, a experiéncia vivenciada no local de trabalho, e a pressao do trabalho. Se
estes fatores forem negativos aumentam o risco de IT. Por sua vez uma baixa IT estd associada a
preditores como nao ser residente local, cargo, alto nivel salarial, boa adequacao pessoa-organizacao e
pessoa-grupo e alta facilidade de conjugar a vida profissional com a vida familiar.

Alserhan et al. (2021) num estudo recente concluiram que a QVT tem um efeito significativo na
felicidade do colaborador e na IT. Os autores referem que as organizacdes devem prestar a atencao a
felicidade dos colaboradores para garantir o efeito positivo na QVT e, consequentemente, reduzir a IT.

A IT, segundo Cziraki et al. (2020), também esta relacionada com o comportamento dos
lideres nas organizacdes. Uma supervisao abusiva, bu/lying e pouca civilidade no local de trabalho tém
um efeito positivo na IT (Ozkan, 2021).

Cao e Chen (2021) realizaram um estudo com enfermeiros chineses na area do tratamento
dialitico, e concluiram que niveis elevados de fadiga de compaixdo e niveis baixos de resiliéncia e
envolvimento no trabalho resultam numa maior IT destes enfermeiros. Para diminuir a IT, a alocacéo
justa de recursos e recompensas entre os colaboradores deve ser garantida pelas organizacoes.

Os enfermeiros com cargos de gestdo também apresentam diferentes motivos relacionados
com a IT, um estudo recente revela que mais de 50% dos enfermeiros em posicées formais de
lideranca apresentam IT nos préximos 5 anos e 50% dentro de 2 anos. Os fatores mencionados

incluem a insatisfacao com o trabalho e o desejo de promocao (Warden et al., 2021).
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1.3.  Qualidade de Vida no Trabalho e Intencéo de 7urnover

A IT resulta de fatores de ordem individual e/ou organizacional que podem gerar impactos
positivos e negativos para as organizacbes. De maneira a minimizar as consequéncias negativas, as
organizacoes devem gerir eficazmente a sua taxa de furnover. A QVT esta relacionada com a IT dos
enfermeiros, e é um dos principais fatores que explica a IT dos enfermeiros (issever & Bektas, 2021).
Segundo Salahat e Al-Hamdan (2022) a QVT dos enfermeiros relaciona-se negativamente com a IT, ou
seja, a baixa satisfacao dos enfermeiros com a sua QVT esta relacionada com uma alta IT e vice-versa
(Kaddourah et al., 2018).

Chegini et al. (2019) também demonstraram essa relacdo, referindo que a QVT e o stress
ocupacional estdo associados a IT dos enfermeiros que trabalham em unidades de cuidados intensivos.
O estudo realizado em dez hospitais do Irdo demonstrou que 64% dos enfermeiros tinham IT; 82,8%
relataram que o seu trabalho era altamente stressante e 81,2% relataram que a sua QVT era baixa.

Lee et al. (2017) vao mais longe, e referem que o nivel respeito e de autonomia ao descrever a
QVT predizem a intencdo dos enfermeiros de abandonar a profissao e juntos preveem o abandono
efetivo da profissdo. Para além disso, estes autores concluem que os chefes de enfermagem podem ter
intervencOes eficazes para melhorar o ambiente de respeito e a autonomia no local de trabalho
relacionada com a QVT, de modo a evitar que os enfermeiros abandonem a organizacdo ou a profissao.
Outro aspeto a ter em conta séo as diversas violéncias vivenciadas pelos enfermeiros no ambiente de
trabalho que podem ter uma influéncia negativa na QVT e ser um fator que afeta a IT dos mesmos
(Choi & Lee, 2017).

Assim, a QVT é essencial quer para os enfermeiros, quer para as organizacdes. Um ambiente
de trabalho favoravel associa-se positivamente a intencdo de permanecer na organizacao e a satisfacao
profissional dos enfermeiros. Deve existir uma atencao redobrada a criacdo de ambientes de trabalho
positivos para aumentar a satisfacdo profissional dos enfermeiros e aumentar sua intencao de
permanéncia (Al-Hamdan et al., 2017).

Findo o desenvolvimento dos estudos mais pertinentes e atuais e da definicao do problema de

investigacao, o passo seguinte € selecionar a metodologia a utilizar.
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Capitulo 2 - Metodologia de investigacao

Neste capitulo descreve-se a estratégia de pesquisa adotada no estudo empirico realizado com

enfermeiros.

2.1. Estratégia metodoldgica

Apds revisdao da literatura e de acordo com a natureza do problema em estudo, nesta
investigacao sera utilizado o paradigma positivista. Este paradigma assume que a realidade é
conduzida por mecanismos imutaveis. O investigador e o objeto de investigacdo sdo entidades
independentes, ou seja, o investigador pesquisa sem influenciar o objeto de estudo ou ser influenciado
por este, além disso a investigacdo origina dados quantitativos, através de amostras de grandes
dimensdes, de forma a generalizar para a populacdo. “O objetivo da investigacdo quantitativa é
estabelecer factos, pdr em evidéncia relacdes entre variaveis por meio de verificacao de hipoteses,
predizer resultados de causa e efeito ou verificar teorias ou proposicdes teoricas” (Fortin et al., 2009,
p. 30).

Uma investigacao correlacional define-se por elaborar hipodteses e objetivos acerca de factos e
fendmenos que nao podem ser manipulaveis, com o intuito de perceber e analisar as suas possiveis
relacdes (Coutinho, 2021). Neste estudo, a estratégia de investigacdo sera do tipo correlacional, uma
vez que seguira todas a etapas que definem o estudo correlacional, definicdo de um problema de
investigacao e das hipoteses sobre a relacoes entre variaveis, selecao e definicao das variaveis, selecao
de instrumentos de recolha de dados, selecdo de uma amostra, recolha de dados através de um
inquérito por questionario, analise estatistica dos dados e discussao dos resultados e elaboracao de um
relatorio de investigacao. Tendo por base a literatura explanada no capitulo anterior.

As variaveis sao os elementos base da investigacao e consistem em“qualidades, propriedades
ou caracteristicas de pessoas, objetos, de situacdes suscetiveis de mudar ou variar no tempo” (Fortin
et al.,, 2009, p. 171). Classificar as variaveis é importante para perceber o papel que exercem na
investigacao. Nesta investigacao, e atendendo aos conceitos expostos anteriormente, para este estudo

foram selecionadas as seguintes variaveis:

v Variavel explicativa ou preditora: qualidade de vida no trabalho percecionada pelos
enfermeiros

v' Variavel resultado: intencdo de tfurnover
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v Varidveis antecedentes: variaveis sociodemograficas como: tempo a laborar na

organizacao, vinculo contratual e categoria profissional.

Neste sentido, pretende-se encontrar a relacéo entre estas variaveis seja para as descrever ou

para as prever.

Por sua vez, uma hipdtese € uma previsao de uma resposta para determinado problema de

investigacao (Coutinho, 2021), assim foram elaboradas as seguintes hipoteses:

2.2.

H:: Os enfermeiros do sexo masculino percecionam um nivel mais baixo de QVT do que os do
sexo feminino,

H: Quanto mais idade mais elevado o nivel de QVT percecionado pelos enfermeiros;

H:: Os enfermeiros casados ou em uniao de fato percecionam uma QVT mais elevada;

H.: Os enfermeiros com mais filhos percecionam niveis mais altos de QVT;

Hs: Os enfermeiros que laboram ha mais tempo numa organizacdo percecionam niveis mais
altos de QVT;

Hs: Os enfermeiros com contrato por termo indeterminado percecionam niveis mais altos de
QVT;

H-: Os enfermeiros generalistas percecionam niveis mais baixos de QVT do que os enfermeiros
de outras categorias;

Hs: Um nivel elevado de QVT associa-se a uma baixa intencéo de furnover,

H.: As diferentes dimensdes de QVT tém diferentes efeitos na intencao de furnover.

Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados usado é o inquérito por questionario. Um instrumento de

recolha de dados é a operacionalizacdo de um construto que possa representa-lo e medi-lo (Gomes,

J.F.S. & Cesario, 2014). E fundamental adequar o instrumento de recolha de dados as variaveis ou

fendmenos que se pretende medir para obter uma investigacao final de qualidade (Coutinho, 2021). O

inquérito por questionario carateriza-se pela aplicacdo de uma série de perguntas a um conjunto de

inquiridos, normalmente representativos de uma populacao, relacionadas com a sua situacao

profissional, social ou familiar, e tem como finalidade verificar hipoteses tedricas e analisar as

correlacdes entre essas hipdteses (Quivy & Campenhoudt, 1998). O questionario a incluir no estudo
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empirico é composto por trés partes distintas, uma primeira parte relacionada com dados

sociodemograficos, a segunda para avaliar a QVT e a ultima corresponde a IT (anexo llI).

Dados sociodemograficos

Os dados sociodemograficos utilizados neste inquérito sao: sexo, idade, estado civil, numero de

filhos, tipo de instituicao, tempo a laborar na organizacao, vinculo contratual e categoria profissional.

Inventario sobre a Qualidade de Vida no Trabalho

Para avaliar a QVT ¢ utilizado o /nventdrio da Qualidade de Vida no Trabalho de Rafael e Lima
(2008). Este inventario é constituido por 60 itens que envolvem acontecimentos que dizem respeito ao

trabalho, organizados em seis dimensdes, como ilustra a tabela 1.

Tabela 1 - Itens da Qualidade de Vida no Trabalho

1. Realizar tarefas diversificadas;
Ser Criativo no meu trabalho;

3. Saber que o meu trabalho é um contributo para
os resultados a atingir;

4. Ter autonomia no trabalho;

5. Ter flexibilidade nas tarefas que desempenho;

6. Gostar das tarefas e das fun¢des que
desempenho;

7. Ter tarefas estimulantes e desafiantes;

8.  Utilizar varias das minhas capacidades no

Caracteristicas do trabalho/emprego, trabalho;
9. Ter oportunidade de desenvolver competéncias
_ _ e formacao e desenvolvimento de profissionais;
Dimensao 1 o _ 10. Ter oportunidade de adquirir formacao
competéncias pessoais e profissional:

11. Ter oportunidade de me desenvolver
pessoalmente;

12. Ter oportunidade de aplicar a formacéo que
adquiri;

13. Ter oportunidades para mostrar as minhas
competéncias;

14. Fazer reciclagens para me manter atualizado;

15. Desenvolver competéncias que possa aplicar
noutras funcdes;

16. Ter acesso a novas tecnologias e/ou a inovacgéo
tecnoldgica.

profissionais
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Dimensao 2

Carreira: Promocao, reconhecimento

e componente econdmica

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.

25.

26.
27.

28.

Ter reputacéo profissional;

Ocupar um lugar de maior responsabilidade;
Consolidar a posicao profissional que consegui;
Ser reconhecido e valorizado pela empresa;
Ser reconhecido e valorizado pelos meus colegas;
Saber que o meu esforco é reconhecido;

Sentir que a minha chefia valoriza o0 meu
trabalho;

Ter regalias e incentivos adicionais além do
salario;

Ter possibilidade de progredir economicamente
na carreira;

Saber que posso ser promovido;

Ter seguranca econdmica e estabilidade no
emprego;

Ter uma remuneracéo adequada.

Dimensao 3

Relac¢des sociais e justica no trabalho

29.
30.
3L
32.
33.
34.
35.

36.

Ter uma boa relacao com os colegas;

Ter uma boa relacdo com a chefia;

Estar bem integrado no grupo de pessoas com
quem trabalho;

Haver boa disposicéo e humor no ambiente de
trabalho;

Sentir que os trabalhadores de diferentes idades
sao respeitados;

Sentir que ha justica e transparéncia no acesso a
formacéo profissional;

Sentir que ha justica e transparéncia nas
oportunidades de promocao;

Sentir que a organizacao ajuda os trabalhadores
a desenvolver o seu potencial.

Dimensao 4

Equilibrio Trabalho/Familia

37.

38.
39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Ter apoio da minha familia para o trabalho que
faco;

Ter disponibilidade para a familia;

Poder trocar de horario com colegas para dar
apoio a familia;

N&o haver interferéncia do trabalho com a minha
vida pessoal;

Ter um horario de trabalho que permite dar apoio
a familia;

Ter oportunidades na empresa para conciliar o
trabalho e a familia;

Haver compreensao por parte da empresa em
relacdo aos assuntos familiares;

Haver sensibilidade na empresa para lidar com
as necessidades dos filhos;

Conseguir equilibrio entre o trabalho e a vida
pessoal.

Dimensao 5

Trabalho e Lazer

46.

47.
48.
49.
50.

Realizar outras atividades fora do meu horario de
trabalho;

Dispor de tempo para a minha vida pessoal;

Ter tempo para estar com 0s meus amigos;

Ter tempo para atividades de lazer;

Ter tempo para praticar uma atividade fisica.
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51. Ter boas condicdes fisicas no local de trabalho

52. Ser-me proporcionado um bom seguro de saude;

53. Ter acesso a um gabinete de medicina no
trabalho;

54, Ter um ambiente fisico e espaco de trabalho
adequados;

55. Ter equipamento e material adequados;

56. Ter boas condicdes de higiene e saude no

Dimensao 6 | Condicdes de Trabalho trabalho;

57. Existir preocupacao com a seguranca dos
trabalhadores;

58. Existir um regulamento e normas de seguranca e
higiene;

59. Existir preocupacdo com a prevencao dos
acidentes de trabalho;

60. Ter apoio técnico na aplicacdo de novos métodos
e tecnologias no trabalho.

Este instrumento faz a avaliacao e distincao entre a importancia e frequéncia de ocorréncia da
QVT. Neste estudo sera avaliada a frequéncia, uma vez que segundo os autores (Rafael e Lima, 2008)
a importancia tem revelado poucas relacdes com outras variaveis organizacionais.

Aos participantes solicita-se que respondam aos itens sobre a frequéncia com que se verificam
os acontecimentos de QVT usando uma escala de Likert de seis pontos para quantificarem as suas
respostas: 1. Nada Frequente; 2. Pouco Frequente; 3. Relativamente Frequente; 4. Frequente; 5.
Bastante Frequente; 6. Muito Frequente.

A observacdo das caracteristicas psicométricas da ultima versdao do IQVT demonstra a
existéncia de elevada consisténcia interna deste instrumento, evidenciada pelos elevados coeficientes
de precisao (Alfa de Cronbach) para as escalas de Importancia (0.97) e para escala de Frequéncia

(0.95) (Rafael, 2010). Nesta investigacao foi apenas usada a escala de Frequéncia.

Indicadores de Huang et al

Para avaliar a IT foi utilizado os indicadores utilizados por Huang et al. (2007) que

correspondem aos itens descritos na tabela 2.

Tabela 2 - ltens da Intencédo de Turnover

ltens

1. Tenciono manter-me na organizacdo onde trabalho até a reforma;
Intencdo de Turnover 2. Penso com frequéncia em “deixar” a organizacdo onde trabalho;

3. Penso prosseguir a minha carreira na organizacao onde trabalho.
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Os itens “tenciono manter-me na organizacdo onde trabalho até a reforma” e “penso
prosseguir a minha carreira na organizacao onde trabalho” sado itens a codificar de forma reversa.
Estes sao respondidos através de uma escala de Lickert em cinco pontos (de Discordo Totalmente a

Concordo Totalmente).

2.3. Populacao-alvo do estudo

A populacao-alvo € um conjunto de pessoas, com carateristicas comuns, para o qual se tem a
intencao de generalizar os dados do estudo. Para este estudo a populacdo-alvo sao todos os
enfermeiros que laboram na area Norte do pais.

O acesso aos enfermeiros, foi efetuado através de um pedido de colaboracdo a Ordem dos
Enfermeiros. Apos o cumprimento de todos os tramites legais, a Ordem dos Enfermeiros estabeleceu a
ligacao entre a investigadora e 0s enfermeiros.

A amostra constitui “um grupo de sujeitos ou objetos escolhidos para representar a populacéo
total de onde descenderam” (Charles, 1998, p. 145). Num estudo quantitativo a amostra devera ser
representativa da populacao-alvo, s6 assim é possivel generalizar os resultados. Neste sentido, a
selecao dos sujeitos da investigacao deve ser aleatoria (Fortin et al., 2009). Na amostragem aleatéria
todos os sujeitos da populacdo tém a mesma probabilidade de fazer parte da amostra (Coutinho,

2021). No presente estudo a amostra é constituida por 375 enfermeiros num universo de 28000.

2.4. Procedimento

A recolha de dados ocorreu entre os meses de agosto e setembro de 2022. O questionario foi
elaborado no Google Forms, a sua divulgacdo ocorreu com a disponibilizacdo do link de acesso ao
instrumento de recolha de dados nas diversas plataformas da Ordem dos Enfermeiros. Para
responderem as questdes, os participantes clicavam no link que dava acesso a homepage do
questionario. No inicio do questionario o participante foi informado sobre o objetivo do estudo, bem
como a forma como os dados iriam ser tratados tendo que consentir para prosseguir nas respostas ao

questionario.
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Capitulo 3 - Resultados

O presente capitulo descreve e analisa os resultados obtidos na investigacdo, decorrentes da

aplicacao dos inquéritos por questionario.

3.1. Caracterizacdo sociodemografica da amostra

A amostra do estudo é constituida por 375 enfermeiros da zona norte de Portugal. Dos 375
participantes, 300 (80%) sdo do sexo feminino e 75 do sexo masculino (20%), o que evidencia um

desequilibrio favoravel ao sexo feminino.

A analise da distribuicao dos sujeitos em termos de nivel etario releva que o grupo dos 31 aos
40 anos é o que possui uma percentagem mais elevada (38,7%), seguindo-se do grupo dos 41 aos 50

anos (29,3%), dos 20 aos 30 anos (18,1%), dos 51 aos 60 anos (11,7%) e acima dos 60 anos (2,1%).

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra por grupo etario

Idade n %
20-30 68 18,1
3140 145 38,7
41-50 110 29,3
51-60 44 11,7
> 60 8 2,1
Total 375 100

Em relacdo ao estado civil, verifica-se que 254 sao casados ou vivem em uniao de fato (67,7%),

94 sao solteiros (25,1%), 25 divorciados (6,7%) e 2 sao viuvos (0,5%).

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra por estado civil

Estado civil n %
Solteiro(a) 94 25,1
Caiado(a) ou 054 677
unido de fato
Divorciado(a) 25 6,7
Viovo(a) 2 0,5
Total 375 100
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No que diz respeito ao numero de filhos, 60,3% tem 1 ou 2 filhos, 36% nao tem filhos e 3,7%

tem mais de 2 filhos.

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra por numero de filhos

N° de filhos n %
0 135 36
1-2 226 60,3
| >2 14 37
\ Total 375 100

Relativamente a unidade laboral, 315 (84%) trabalham numa organizacao do setor publico, 49

(13,1%) numa organizacao do setor privado e 11 (2,9%) numa organizacdo do setor social.

Tabela 6 - Distribuicao da amostra por unidade laboral
Unidade laboral n %

Orgamz’aglao do 315 84
setor publico

Organggao do 49 13,1
setor privado

Organ|za<';ao do 1 29
setor social

Total 375 100

No que concerne ao tempo (em anos) em que laboram na organizacao, 118 (31,5%) dos
participantes trabalha na organizacdo ha mais de 20 anos, 99 (26,1%) até 5 anos, 58 (15,5%) entre 11

e 15 anos, 50 (13,3%) entre 6 e 10 anos, e com igual numero os que laboram entre 16 e 20 anos.

Tabela 7 - Distribuicdo da amostra por tempo a laborar na organizacao

Tempg (er_n anos) a laborar na 0 5
_ organizagéo
0-5 99 26,4
6-10 50 13,3
11-15 58 15,5
16-20 50 13,3
>20 118 31,5
Total 375 100

Da totalidade dos participantes, 308 (82,1%) possuem um contrato por tempo indeterminado,

30 (8%) um contrato a termo certo, 28 (7,5%) outro tipo de vinculo contratual e 9 (2,4%) um contrato
de prestacao de servicos.
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Tabela 8 - Distribuicdo da amostra por vinculo contratual

Vinculo contratual n %
Contrato a termo 30 8
certo
Contrato por
termo 308 82,1

indeterminado
Contrato de

prestacao de 9 2,4
Senvicos

Outro 28 7,5
Total 375 100

Em relacdo a categoria profissional, 223 (59,5%) ¢ Enfermeiro(a) generalista, 136 (36,3%)

Enfermeiro especialista €16 (4,3%) Enfermeiro gestor.

Tabela 9 - Distribuicdo da amostra por categoria profissional

Categoria profissional n %
Enfermeiro(a) 223 59,5
Enfermglro(a) 136 36,3
especialista
Enfermeiro(a) 16 43
gestor
Total 375 100

3.2. Qualidade de Vida no Trabalho

Iniciou-se a analise das caracteristicas metrologicas do instrumento da QVT, ou seja, medidas
de tendéncia central e de dispersdo e coeficientes de precisdo. Na tabela 10, apresentam-se as
medidas de tendéncia central e dispersao nas escalas de QVT e IT, assim como os respetivos indices

de consisténcia interna (Alfas de Cronbach).

Tabela 10 - Consisténcia interna da QVT
Média Desvio-Padrao Amplitude Alfa de Cronbach
QvTt 3,51 0,83 1,37-6,0 (a) 0,96

(a) A amplitude de resposta pode variar entre 1,0 e 6,0

Observa-se que a média da QVT ¢é de 3,51, apresentando um desvio-padrdo de 0,83 e uma
amplitude de resposta entre 1,37-6,0 (numa escala de 1 a 6). Analisando o coeficiente de Alfa de

Cronbach (0,96) este é superior a 0,80, podendo-se afirmar que o instrumento em analise apresenta
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elevada consisténcia interna, ou seja, considera-se que o resultado obtido & bastante satisfatorio

(Maréco, 2021).

Na tabela 11 apresentam-se as médias, desvios padrao e coeficientes de precisao para cada

uma das dimensdes consideradas no Inventario sobre Qualidade de Vida no Trabalho.

Tabela 11 - Médias, desvios padrdo e coeficientes de precisao para cada dimensao do IQVT
Dimensbes de QVT M DP  Amplitude «
Caracteristicas do trabalho/emprego, e formacao e
! /emprego, e formagaoe 410 094 1,196 94
desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais

Carreira: Promocao, reconhecimento e componente econémica 2,74 0,98 1,00-6 92
Relacdes sociais e justica no trabalho 3,69 0,97 1,38-6 88
Equilibrio Trabalho/Familia 3,57 1,06 1,11-6 ,90
Trabalho e Lazer 3,33 1,25 1,00-6 .95
Condicdes de Trabalho 3,81 1,24 1,10-6 .92

De uma forma geral, a média das pontuacdes obtidas situou-se acima do ponto médio da
escala. Verificamos que a dimensdo de “Caracteristicas do trabalho/emprego, e formacdo e
desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais” apresenta a média mais elevada (M =
4,10; DP = 0,94). Merece também algum destaque a média relativamente mais baixa (M = 2,74; DP =
0,98) referente a dimensao “Carreira: Promocéo, reconhecimento e componente econémica”. Todas
as dimensdes de QVT apresentam elevada consisténcia interna sendo o valor minimo de Alfa de
Cronbach 0,88. Estes resultados suportam, do ponto de vista da consisténcia interna, o

prosseguimento da investigacao.

3.3. Intencao de Turnover

A consisténcia interna do instrumento relativamente a IT encontra-se na tabela 12.

Tabela 12 - Consisténcia interna da IT
Média Desvio-Padrao Amplitude Alfa de Cronbach
IT 2,99 1,20 1,0-5,0 (b) 0,801

(b) A amplitude de resposta pode variar entre 1,0 e 5,0
A IT apresenta um valor médio de 2,99 e uma amplitude de resposta entre 1,0-5,0 (numa

escala de 1 a b). O coeficiente de Alfa de Cronbach para o instrumento relativo a IT é de 0,801, sendo

superior a 0,80 apresenta elevada consisténcia interna (Marbco, 2021).
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3.4. Relacao entre as variaveis em estudo e a QVT

Todas as variaveis quantitativas foram testadas quanto a normalidade da sua distribuicdo,
através da analise dos valores de curtoses, assimetrias, testes de normalidade e graficos. Verificou-se
que nem todas as variaveis apresentavam distribuicdo normal. Segundo Fife-Schaw (2006), nestes
casos, quando os resultados entre os testes paramétricos e nao-paramétricos sdo 0s mesmos, as
estimativas dos primeiros podem ser apresentadas. Quando os valores obtidos foram discordantes,

foram utilizados os resultados dos testes nao-paramétricos, quando mais adequados.

3.4.1. Variaveis Sociodemograficas e Qualidade de Vida no Trabalho

Nesta fase procedeu-se a analise entre a variavel QVT e algumas varidveis sociodemograficas

suportadas pela literatura.

Relacéo entre o sexo e a QVT

Na tabela 13 estdo explanados os resultados sobre a relacdo entre a variavel sexo e a QVT,

tendo utilizado o teste t-student para a sua analise.

Tabela 13 - Relacéo entre o sexo e a QVT

Sexo
Feminino Masculino
M (DP) M (DP) Teste t p
Dimenséo 1 4,09 (0,92) 4,12 (0,99) -0,212 0,832
Dimenséo 2 2,75 (0,96) 2,72 (1,07) 0,250 0,803
Dimenséo 3 3,70 (0,96) 3,69 (0,99) 0,053 0,957
Dimenséo 4 3,60 (1,05) 3,16 (1,10) 1,403 0,162
Dimenséo 5 3,32 (1,25) 3,38 (1,27) - 0,350 0,726
Dimensao 6 3,80 (1,23) 3,83 (1,30) -0,164 0,870
QVT total 3,51 (0,81) 3,50 (0,88) 0,175 0,861
p <0,05

Os resultados indicam que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre as
variavel sexo e a QVT, nem com nenhuma das dimensdes isoladas. A média da QVT do sexo feminino
(3,51) é idéntica a do sexo masculino (3,50). Estes resultados diferem da revisdo sistematica de
Jiménez et al. (2021), uma vez que indicam que em média os enfermeiros do sexo masculino

apresentam niveis médios de QVT mais baixos do que as enfermeiras. Por conseguinte, a hipotese 1
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“Os enfermeiros do sexo masculino percecionam um nivel mais baixo de QVT do que os do sexo

feminino” nao se confirma.

Relacao entre a idade e a QVT

Para verificar a relacdo entre a variavel idade e a QVT efetuou-se uma correlacado usando o

teste de correlacdo de Spearman, os resultados apresentam-se na tabela 14.

Tabela 14 - Relacéo entre a idade e a QVT

Idade
Correlacdo de Spearman p
Dimensao 1 0,081 0,116
Dimensao 2 0,183 <0,001
Dimensao 3 0,042 0,634
Dimensao 4 0,138 <0,001
Dimensao 5 0,052 0,311
Dimenséo 6 -0,092 0,074
QVT total 0,089 0,086

A QVT no seu conjunto nado se correlaciona significativamente com a idade. Contudo,
analisando a QVT por dimensao verifica-se que as dimensdes 2 e 4 apresentam uma correlacdo
estatisticamente significativa com a idade, ou seja, quanto mais elevada a faixa etaria maior o nivel de
QVT relacionada com a carreira (promocao, reconhecimento e componente econdmica) e o equilibrio
trabalho/familia. Desta forma, os resultados obtidos assemelham-se aos obtidos por Alharbi et al.
(2019) e valida-se a hipotese 2 “Quanto mais idade mais elevado o nivel de QVT percecionado pelos

enfermeiros”, pelo menos nestas duas dimensodes da.

Relac¢ao entre o estado civil e a QVT

No sentido de analisar a relacdo entre as variaveis estado civil e QVT, utilizou-se a andlise de

variancia (ANOVA) e o teste de Kruskal Wallis, os resultados encontram-se na tabela 15.
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Tabela 15 - Relacéo entre o estado civil e a QVT

Estado Civil
Solteiro Casado ou Divorciado
unido de fato

MD (DP) MD (DP) MD (DP) F P
Dimenséo 1 3,96 (0,99) 4,16 (0,89) 3,90 (1,09) 2,171 0,116

Mdn (AIQ) Mdn (AIQ) Mdn (AIQ) X2 Kruskal p

Wallis

Dimensao 2 2,38 (0,25) 2,67 (1,17) 2,42 (1,46) 6,367 0,041

MD (DP) MD (DP) MD (DP) F D
Dimenséo 3 3,58 (1,04) 3,74 (0,92) 3,60 (1,12) 1,145 0,319
Dimensao 4 3,31 (1,06) 3,66 (1,04) 3,47 (1,13) 3,897 0,021
Dimens&o 5 3,24 (1,35) 3,38 (1,20) 3,21 (1,43) 0,548 0,579
Dimens&o 6 3,96 (1,12) 3,75 (1,26) 3,82 (1,49) 0.919 0,400
QVT total 3,39 (0,85) 3,56 (0,79) 3,43 (1,07) 1,442 0,238

np <0,05

Os resultados revelam diferencas estaticamente significativas entre os o estado civil e as
dimensdes 2 e 4 da QVT. O método Pairwise mostrou que os resultados sao estatisticamente
significativos entre os casados e solteiros (p = 0,041), os casados percecionam um nivel mais elevado
de QVT (Mdn = 2,67; AIQ = 1,17) relacionado com a carreira: promocao, reconhecimento e
componente econdmica do que os solteiros (Mdn = 2,38; AlQ = 0,25). Por sua vez, o teste Post-Hoc de
Tukey também demonstrou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os casados e
0s solteiros (p = 0,021): os casados percecionam (M = 3,47; DP = 1,13) mais QVT relacionada com o
equilibrio trabalho/familia do que os solteiros (M = 3,31; DP = 1,06). A nivel da QVT no seu conjunto,
embora nao existam relacdes estatisticamente significativas, os casados apresentam valores superiores
aos restantes estados civis. Estes resultados corroboram a hipdtese 3 “Os enfermeiros casados ou em
unido de fato percecionam uma QVT mais elevada”, confirmando também os resultados obtidos pelo

estudo de Alharbi et al. (2019).
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Relacéo entre o numero de filhos e a QVT

A relacdo entre a variavel numero de filhos e QVT também foi analisada através da correlacéo

de Spearman, cujos resultados se encontram na tabela 16.

Tabela 16 - Relacdo entre o numero de filhos e a QVT

N° de filhos
Correlacao de Spearman p
Dimenséo 1 0,088 0,088
Dimensao 2 0,111 0,032
Dimensao 3 0,052 0,312
Dimenséo 4 0,062 0,230
Dimensao 5 -0,029 0,572
Dimenséo 6 -0,037 0,476
QVT total 0,053 0,308

“p <0,05

Analisando a tabela 16, constata-se que a QVT apenas se correlaciona significativamente com
o numero de filhos no que concerne a dimensao 2. Jiménez et al. (2021) referem que efetivamente
existe uma relacao entre ter filhos e a QVT, estes resultados demonstram que, para além desta relacao,
quanto maior o numero de filhos maior o nivel de QVT relacionada com a carreira: promocao,
reconhecimento e componente econdmica percecionada pelos enfermeiros. Assim, a hipotese 4 “Os
enfermeiros com mais filhos percecionam niveis mais altos de QVT” é confirmada em parte por estes

resultados.

Relacéo entre o tempo a laborar na organizacdo e a QVT

A relacao entre a variavel tempo a laborar na organizacdo e a QVT foi analisada do teste de

Kruskal Wallis, os resultados encontram-se na tabela 17.
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Tabela 17 - Relacéo entre o tempo a laborar na organizacéo e QVT
Tempo a laborar na organizacéo

05 610 1115 1620 > 20
Mdn (AIQ) Mdn (AIQ) m) Mdn (AIQ)  Mdn (AIQ) szsgll‘nsska' p
Dimensiol ‘un  0'sy (20 (s 1y 48 %
Dimensao 2 (igg) (igg) (ﬁg) (g;Z) (?Zg) 11108 002
Dimensio3 MO oo wan (o oy 20 %%
Dimensdo 4 (?23) (?gg) (:1322) (:1322) (:1323) 7803 009
Dimensdo 5 (ggg) (igg) (:13:?1(5)) (gcz)g) (:13:?18) 3009 0418
Dimensio6 o0 ap o3 oy aag 552 0%
OVT total (?Z) &33 (?leg) (?85) (gigg) 4784 O30
“p <0,05

Como demostra a tabela 17, o tempo a laborar na organizacdo revela uma relacao
estatisticamente significativa (p = 0,025) apenas com a dimensdo 2 da QVT. Apos realizacdo do
método Pairwise verificou-se que essa relacdo existe somente entre os que laboram ha menos de 6
anos e acima de 20 anos, ou seja, 0s enfermeiros que laboram ha mais de 20 anos (Mdn = 3,30; AlQ
= 1,40) percecionam um nivel de QVT relacionado com o trabalho e lazer superior aos que laboram ha
menos de 6 anos (Mdn = 3,00 AlIQ = 2,20). Na QVT total ndo se verificam relacdes estatisticamente
significativas e as medianas tém valores semelhantes, sendo que os enfermeiros que laboram ha mais
de 20 anos apresentam o valor mais alto. A hipdtese 5 “Os enfermeiros que trabalham ha mais tempo
numa organizacdo percecionam niveis mais altos de QVT” ndo pode ser totalmente validada, pode-se
sim afirmar que os enfermeiros que trabalham ha mais de 20 anos numa organizacao percecionam
uma QVT superior aos que la trabalham ha menos de 6 anos no que diz respeito a carreira. Alharbi et
al. (2019) revelam que os enfermeiros com mais experiéncia profissional tém niveis mais elevados de
QVT, no nosso estudo esse resultado também se confirma para aqueles que trabalham ha mais de 20

anos ha organizacao.
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Relacéo entre o vinculo contratual e a QVT

Para investigar a relacao entre a varavel vinculo contratual e a QVT utilizou-se o teste t-student
(tabela 18). Inicialmente foi recodificada a variavel vinculo contratual para duas categorias: contrato a
termo indeterminado e outro tipo de contrato, para efeitos da analise inferencial, tendo em conta a

existéncia das categorias com baixa frequéncia.

Tabela 18 - Relacéo entre o vinculo contratual e a QVT
Vinculo contratual

Contrato a termo Outro tipo de
indeterminado contrato
M (DP) M (DP) Teste t P
Dimenséo 1 4,12 (0,93) 4,00 (0,99) -0,882 0,378
Dimenséo 2 2,79 (0,99) 2,50 (0,90) -2,160 0,031
Dimenséo 3 3,71 (0,97) 3,62 (0,94) -0,677 0,499
Dimenséo 4 3,62 (1,05) 3,31 (1,11) -2,23 0,027
Dimenséo 5 3,35 (1,25) 3,25 (1,24) -0,576 0,565
Dimenséo 6 3,78 (1,25) 3,93 (1,19) 0,930 0,353
QVT total 3,53 (0,83) 3,40 (0,79) -1.181 0,238
np <0,05

Neste caso constata-se que existem relacOes estatisticamente significativas entre a variavel
vinculo contratual e QVT relacionada com as dimensodes 2 (p = 0,031) e 4 (p = 0,027). Os enfermeiros
com contrato a tempo indeterminado percecionam uma QVT, relacionada com a carreira (promocao,
reconhecimento e componente econémica) (M = 2,79; DP = 0,93) e o equilibrio trabalho/familia (M =
3,62; DP = 1,05) superior aos enfermeiros com outro tipo de contrato (M = 2,50; DP = 0,90) (M =
3,31; DP = 1,11), corroborando a hipdtese 6. Na literatura recente ndo foram encontradas referéncias
sobre o vinculo contratual e a QVT, contudo o tipo de contrato ¢ um dos indicadores usado pelo

Eurofound (2017) e Parlamento Europeu (2009).

Relacéo entre a categoria profissional e a QVT

Por sua vez, para explorar a relacao entre a variavel categoria profissional e QVT recorreu-se a

ANOVA (tabela 19).
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Tabela 19 - Relacéo entre a categoria profissional e a QVT

Categoria Profissional

Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro
generalista especialista gestor
M (DP) M (DP) M (DP) F P
Dimensao1 ~ 3,95(0,93)  4,21(0,88)  5,18(0,61) 15752 <0,05
Dimensdao 2  2,55(0,91) 2,87 (0,88)  4,25(1,30) 27,752 <0,05
Dimensao 3 3,60(0,99)  3,73(0,86)  4,63(0,97) 9,011 <0,05
Dimensao 4 3,40 (1,06) 3,70 (1,000 4,69 (0,85) 13,664 <0,05
Dimensdo 5 3,18 (1,25)  3,48(1,22)  4,24(1,10) 7,030 <0,05
Dimensdao 6 3,84 (1,17)  3,60(1,24)  518(1,29) 12615 < 0,05
QVT total 3,39(0,80)  3,57(0,75)  4,69(0,86) 21,139 <0,05

Como ¢ possivel observar, no geral, ha diferencas estaticamente significativas entre todas as

categorias profissionais e a QVT em todas as suas dimensdes. O teste Post-Hoc de Tukey, por sua vez,

demonstrou entre que categorias profissionais existem diferencas:

Dimensdo 1 - existem diferencas significativas entre todas as categorias profissionais. Os
enfermeiros gestores percecionam em média (M = 5,18; p < 0,05) mais QVT no que se
relaciona com as caracteristicas do trabalho/emprego, e formacao e desenvolvimento de
competéncias pessoais e profissionais do que os enfermeiros especialistas (M = 4,21; p <
0,05), e estes em relacao aos enfermeiros generalistas (M = 3,95; p < 0,05).

Dimensédo 2 - existem diferencas significativas entre todas as categorias profissionais. Os
enfermeiros gestores percecionam em meédia (M = 4,25; p < 0,05) mais QVT no que se
relaciona com a carreira: promocao, reconhecimento e componente econdmica do que 0s
enfermeiros especialistas (M = 2,87; p < 0,05) e, por sua vez, estes em relacdo aos
enfermeiros generalistas (M = 2,55; p < 0,05);

Dimensao 3 - existe diferenca significativa apenas entre os enfermeiros generalistas e os
enfermeiros gestores (p < 0,05). Os enfermeiros gestores (M = 4,63) percecionam em média
mais QVT no que se relaciona com as relacdes sociais e justica no trabalho do que os
enfermeiros generalistas (M = 3,60);

Dimensédo 4 - existem diferencas significativas entre todas as categorias profissionais. Os

enfermeiros gestores percecionam em meédia (M = 4,69; p < 0,05) mais QVT no que se
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relaciona com o equilibrio trabalho/familia do que os enfermeiros especialistas (M = 3,70; p <
0,05) e estes, por seu lado, em relacao aos enfermeiros generalistas (M = 3,40; p < 0,05);

e Dimensao 5 - existe diferenca significativa apenas entre os enfermeiros generalistas e os
enfermeiros gestores (p < 0,05). Os enfermeiros gestores (M = 4,24) percecionam em média
mais QVT no que se relaciona com o trabalho e lazer do que os enfermeiros generalistas (M =
3,18);

e Dimensdao 6 - existe diferenca significativa apenas entre os enfermeiros generalistas e os
enfermeiros gestores (p < 0,05). Os enfermeiros gestores (M = 5,18) percecionam em média
mais QVT no que se relaciona com as condicdes de trabalho do que os enfermeiros
generalistas (M = 3,84);

e QVT total - existe diferenca significativa apenas entre os enfermeiros generalistas e os
enfermeiros gestores (p < 0,05). Os enfermeiros gestores (M = 4,69) percecionam em média

mais QVT do que os enfermeiros generalistas (M = 3,39).

Resumindo, a medida que enfermeiro evolui de categoria profissional perceciona maiores
niveis de QVT e, por isso, os enfermeiros gestores percecionam niveis mais elevados de QVT do
que as restantes categorias profissionais, estas conclusdées confirmam a hipotese 7 “Os

enfermeiros generalistas percecionam niveis mais baixos de QVT".

3.4.2. Qualidade de Vida no Trabalho e Intencéo de Turnover

Para estudar a relacdo entre a QVT e a IT, descrita em estudos mencionados no

enquadramento teorico, efetuou-se o teste de correlacdo de Pearson, cujos resultados apresentam-se

na tabela 20.

Tabela 20 - Relacédo entre QVT e IT

Intencao de Turnover
Correlacao de Pearson p

Qualidade de Vida no Trabalho -0,526 <0,01

A correlacdo entre a QVT e a IT demonstra uma relacdo negativa, ou seja, quanto maior a
percecao de qualidade de vida no trabalho menor é a intencdo de turnover e vice-versa. Estes
resultados corroboram a hipotese 8 deste estudo e estdo de acordo com issever e Bektas (2021), pois,

segundo 0s mesmos, a QVT esta relacionada com a IT dos enfermeiros e ¢ um dos fatores que explica
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a sua saida. Estes resultados também estdo em concordancia com Kaddourah et al. (2018), uma vez
que referem que a baixa satisfacdo dos enfermeiros com a sua QVT esta relacionada com uma elevada
IT.

Além desta ultima correlacao, efetuou-se a correlacdo entre as diferentes dimensdes de QVT e
IT, para este efeito realizou-se o teste de correlacao de Pearson, os resultados encontram-se na tabela

21.

Tabela 21 - Relacdo entre as dimensdes da QVT e IT
Intencao de Turnover

Dimensdes de QVT Correlacao de Pearson p

Caracteristicas do trabalho/emprego, e formacao e

desenvolvimento de competéncias pessoais e -410 <0,001
profissionais

Carre,lra.: Promocéo, reconhecimento e componente 511 <0,001
econdmica

Relacdes sociais e justica no trabalho -516 <0,001
Equilibrio Trabalho/Familia -, 440 <0,001
Trabalho e Lazer -,296 < 0,001
Condicdes de Trabalho -,345 < 0,001

As correlacdes sdo todas negativas e significativas, apesar das dimensdes “Trabalho e Lazer” e
“Condicoes de trabalho” apresentarem valores baixos indicando uma relacdo mais fraca com a

intencao de turnover.

Na sequéncia da andlise de correlacdes, os dados foram submetidos a uma analise de
regressao linear com o objetivo de investigar o efeito das diferentes dimensdes da QVT na IT efetuou-se

uma regressao linear (tabela 22).

Tabela 22 - Efeito das dimensdes da QVT na IT

Intencdo de Turnover

Dimensdes QVT B t p

Dimenséo 1 -0,015 -0,242 0,809
Dimenséo 2 - 0,240 - 3,203 < 0,05
Dimenséo 3 -0,213 -2,831 < 0,05
Dimensao 4 -0,282 -3,610 < 0,05
Dimensao 5 0,193 2,688 < 0,05
Dimensao 6 - 0,056 - 1,009 0,314
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Inicialmente foram verificados os pressupostos subjacentes a esta analise, estando todos
cumpridos: independéncia das observacdes, auséncia de multicolinearidade, auséncia de outliers a

afetar o modelo e normalidade dos residuos.

Como se pode verificar as dimensées 1 (§ =- 0,015; p = 0,809) e 6 (B = - 0,056; p = 0,314)
nao sao preditoras da IT. J& as dimensdes 2 (§ =- 0,240; p =< 0,05), 3 (3 =-0,213; p=<0,05), 4
(B=-0,282; p=<0,05e5 (B =0,193; p=<0,05) sdo preditoras independentes e significativas da
IT, sendo que as dimensdes 2, 3 e 4 ttm uma relacao negativa com a IT, apenas a dimensao 5 tem

uma relacao positiva.

Este resultado relativamente a dimensdo 2 “carreira: promocdo, reconhecimento e
componente econdmica” coincide com as conclusdes de Warden et al. (2021), estes revelaram que o

desejo de promocao explica a IT.

No que diz respeito & dimensdo 3 “relacdes sociais e justica no trabalho”, Cao e Chen (2021)
também concluiram que a alocacao justa de recursos e recompensas entre 0s colaboradores explicam

alT.

A dimensao 4 “equilibrio trabalho/familia” é a que esta mais fortemente relacionada com a IT,
0 que vai na direcdo de Cao et al. (2021), uma vez que estes autores referem que os cuidados a

familia e conflito na relacao trabalho-familia sdo preditores da IT dos enfermeiros.

No que concerne a dimensao 5 “trabalho e lazer” como preditora da IT, Lee et al. (2015)
também chegaram a conclusdo que é um dos fatores explicativos da IT, nomeadamente relacionada

com a sobrecarga no trabalho.

A hipdtese 9 “As diferentes dimensdes de QVT tém diferentes efeitos na intencao de furnover”

¢ assim validada.

38



Capitulo 4 - Conclusoes

As principais conclusdes e limitacdes assim como sugestdes para investigacdes futuras e
implicacbes do estudo para a pratica e investigacao sao apresentadas neste capitulo.
Adicionalmente, acrescentam-se também as implicacdes para o desenvolvimento de praticas

de gestao de recursos humanos para promover a QVT no meio organizacional.

4.1. Principais Conclusoes do Estudo

Os colaboradores sdo os principais ativos e a forca motriz na determinacéo do sucesso de uma
organizacao, perante os enormes desafios do mundo atual 0 comprometimento é crucial para qualquer
organizacdo. Melhorar a QVT dos colaboradores é fundamental para aumentar o desempenho e a
produtividade das organizacoes. Assim, é fundamental que os Recursos Humanos se foquem num
conjunto de questdes essenciais para a QVT dos colaboradores: as tarefas que sdo desempenhadas, o
ambiente fisico e social, o sistema de carreiras e a relacao entre a vida de trabalho e a vida em geral

(Rafael & Lima, 2018).

A intencdo de turnover é uma problematica que tem captado a atencdo das organizacdes e
investigadores. Esta atencao deve-se sobretudo pelo investimento e custos associados que influenciam
0s resultados das organizacdes. Nas organizacdoes de saude, a escassez de enfermeiros € uma
preocupacao global e a questao relacionada com a retencao destes profissionais tem um impacto
negativo no desempenho destas organizacdes (Lo et al., 2018). Esta investigacdo conclui que uma
percecao favoravel da qualidade de vida no trabalho diminui a intencdo de turnover dos enfermeiros.
Neste sentido, as organizacdes devem empenhar-se em construir ambientes favoraveis tendo em conta
os diversos aspetos da QVT. Se assim for ird existir um maior comprometimento por parte dos

enfermeiros e, consequentemente, a permanéncia na organizacao (Agus & Selvaraj, 2020).

Este estudo teve como principal objetivo avaliar a relacdo entre a qualidade de vida no trabalho
percecionada pelos enfermeiros e a respetiva intencao de furnover. Assim sendo os resultados obtidos
reforcaram a existéncia de relacao entre estas duas variaveis organizacionais. Esta relacédo foi estudada
através de analise de correlacao, que revelou um coeficiente de correlacdo negativo (- 0,526; < 0,01)
entre estas duas variaveis. Assim, tal como era esperado, verificou-se a existéncia de uma relacao

negativa e significativa entre a QVT e a IT. Este resultado vai no sentido do estudo de Salahat e Al-
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Hamdan (2022), ao concluir que quanto maior a percecdo de qualidade de vida no trabalho dos
enfermeiros menor é a intencdo de turnover e vice-versa. Relativamente as diferentes dimensdes da
QVT, todas apresentam uma relacao estatisticamente significativa com a IT, porém as dimensodes
“trabalho e lazer” e “condicdes de trabalho” apresentaram valores baixos indicando uma relacao mais

fraca com a intencao de turnover.

Este estudo também permite concluir pela existéncia de diferentes efeitos das diferentes
dimensdes da QVT na IT. As dimensdes “carreira: promocao, reconhecimento e componente
economica”, “relacdes sociais e justica no trabalho”, “equilibrio trabalho/familia” e “trabalho e lazer”
revelaram-se preditoras da IT. Por seu lado, as dimensdes “caracteristicas do trabalho/emprego, e
formacao e desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais” e “condicdes de trabalho nao
explicam isoladamente a IT. A dimensao “equilibrio trabalho/familia” é a que estd mais fortemente

relacionada com a IT (B =-0,282; p = < 0,05).

Os resultados obtidos permitem ainda entender qual a relacdo entre algumas variaveis
sociodemograficas e a QVT. Os resultados demonstram que a medida que a idade dos enfermeiros
aumenta estes percecionam niveis mais elevados de QVT, nomeadamente a nivel da carreira
(promocéo, reconhecimento e componente econdmica) e do equilibrio trabalho/familia. Em relacdo ao
estado civil, os enfermeiros casados ou em unido de fato percecionam uma QVT mais elevada do que
0s solteiros. Por sua vez, quanto maior o numero de filhos maior o nivel de QVT relacionada com a
carreira: promocao, reconhecimento e componente econdémica percecionada pelos enfermeiros. Os
enfermeiros que laboram ha mais de 20 anos percecionam uma QVT mais elevada do que os que
laboram ha menos de 6 anos. Paralelamente, os enfermeiros com contrato a tempo indeterminado
percecionam uma QVT, relacionada com a carreira (promocao, reconhecimento e componente
economica) (M = 2,79; DP = 0,93) e o equilibrio trabalho/familia superior aos enfermeiros com outro
tipo de contrato. No que concerne a categoria profissional, @ medida que enfermeiro evolui de categoria
profissional perceciona maiores niveis de QVT e, por isso, 0s enfermeiros gestores percecionam niveis

mais elevados de QVT do que as restantes categorias profissionais.

Com estas conclusdes e ao conhecer-se todas as implicacoes relatadas na literatura da QVT e
da IT, quer ao nivel individual quer ao nivel organizacional, depreende-se a necessidade de promover a
QVT, principalmente numa altura em que a competitividade dos mercados podera tendencialmente

colocar em segundo plano os fatores humanos. Compete aos profissionais ligados a gestao de recursos
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humanos demonstrar a importancia da QVT no sucesso dos colaboradores e, consequentemente, das
organizacdes. Para isso, 0s recursos humanos do setor da saude devem adotar medidas como:
v Criaco de politicas de acolhimento e socializacdo nas instituicdes;
v" Criaco de politicas dirigidas ao equilibrio entre o trabalho e as restantes dimensdes da
vida, como a familia e o lazer;
v" Promoc&o de estratégias de desenvolvimento de competéncias;
v Gestdo da formacao de acordo com a funcio desempenhada;
v' Adaptacdo e atualizacdo dos instrumentos de avaliacdo de desempenho que se
refletissem na progressdao de uma carreira e gestdao e desenvolvimento de carreiras
(carreiras quase inexistentes no setor privado);
v" Desenvolvimento de sistemas de recompensas quer individuais quer coletivas,

financeiras e ndo-financeiras.

4.2. Limitagdes do Estudo

As limitacoes desta investigacdo prendem-se sobretudo pela dimensdo da amostra, que
embora tenha permitido realizar um estudo estatistico consistente teve uma taxa de resposta (1,34%)
inferior ao esperado. Uma amostra maior poderia ter consentido resultados mais robustos.

Nao obstante destas limitacdes, os resultados obtidos ndo deixam de ser promissores, tém
fortes implicacbes praticas, podendo ser um contributo de partida para novas investigacdes
relacionadas com a qualidade de vida no trabalho e intencao de turnover, nomeadamente na area da
enfermagem em Portugal. Além disso, os resultados vao no mesmo sentido de investigacdes realizadas

noutros paises.

4.3. Sugestoes para estudos futuros

No futuro seria pertinente efetuarem-se estudos semelhantes de maneira a suportarem,
complementarem ou refutarem os resultados desta investigacao. Os estudos futuros também deveriam
abranger os enfermeiros de todo o pais no sentido de conhecer a realidade sobre esta tematica
relativamente a todas as zonas geograficas do pais.

Em simultaneo a uma metodologia quantitativa, poderia ser uma mais valia a utilizacao de uma

abordagem qualitativa, no sentido de recolher informacdes mais assertivas sobre a realidade.
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Investigacdes utilizando uma metodologia longitudinal, também trariam grande valor, ja que

possibilitaria verificar os comportamentos das variaveis em estudo ao longo do tempo.

4.4, Implicacées do estudo para a pratica

Este estudo reforca a necessidade de existir uma atencao redobrada a criacdo de ambientes de
trabalho positivos para aumentar a satisfacao profissional dos enfermeiros e aumentar sua intencao de
permanecer na organizacao (Al-Hamdan et al., 2017).

Assim, as conclusdes obtidas neste trabalho podem contribuir para melhorar o conhecimento
da problematica no setor da salide, nomeadamente na area da enfermagem, em Portugal.

Para além disso, podem fornecer recomendacdes para a pratica de gestdo de recursos
humanos em enfermagem, principalmente, no desenvolvimento de estratégias de intervencdo e
desenvolvimento e gestdo de carreiras para promover a QVT nas organizacdes e assim diminuir a IT.

A QVT dos enfermeiros ligada as IT podera ter grandes repercussdes na prestacdo de servicos
de satde a populacao, visto que, uma efetividade elevada de furrover destes profissionais traduz-se em

resultados adversos para os pacientes (Kim & Han, 2018).
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Anexos

Anexo |

M G ma“ Ceclle Scares <cecilemarsc@gmail.com=>

Inventario sobre a qualidade de vida no trabalho

Manuel Rafacl =mjrafas@psico ogia.ulisboa,pt- O de maio de 2021 as 21:12
Para: Cecile Soares =cecilemarsoi@gmail.com=

Boa tarde,

Agradeco o seu email e o interesse manifestado,

Envio-lhe em anexo um exemplar do gquestionario em word e dois textos relativos ac mesmo
cujas referércias £50 as seguintes:

- Rafael, M. (2010). Qualidade de Vida no Trabalho: um tema essencial da investigacao e da
intervengio em Recursos Humanos. In Ester Vaz. Viviana Me rinhos (Org). Recursos
Humanos: das leorias as boas pralicas — os arligos de invesligagdo e inlervencao (pp, 341-
354), Porto: Editorial Novembro,

== Rafael, M., & Lima, M. R, (2018). A qualidade de vida no trabalho: Alguns dados em
amostras porluguesas, Revista Porfuguesa de Psicologia, 47, T5-83,

Sobre o temafinstrumento ha varias dissertactes realizadas na Faculdade de Psicologia
da Universidade de Lishoa, hem eomo noutras Universidades (com acasso livea),

Para além dos indicadores globais de QVT imporancia (60 itens) e de Fregquéncia (60 itens),
as dimensoes e respelives itens sao as seguintes;

1, Caracteristicas do trabalho/emprego, e formagio & desenvolvimento de competéncias
pessoais e profissionais - ltens 1 a 16 (16 itens);

2, Carreira; Promogio, reconhecimerto @ componente economica - ltens *7 a 28 (12 itens);
3, Relagdes sociais e justiga no trabalho - ltens 29 a 36 (8 iters);

4. Equilibrio Trabalho/Familia - ltens 37 a 45 (9 itens);

3, Trabalho e Lazer - lters 46 a 50 (5 itens);

6, Condiges de Trabalho - ltens 51 2 60 (10 ilens),

Em todos os casos & caleulada a média dos itens quer para a Importincia quer para a

Frequéncia. Em muitas circunstancias, a analise de itens constitui também uma
opgao interessante,

N&o existe uma versio abreviada, no entanto com base nos estudos efetuados & possivel
utilizar apenas a parte re aliva a Frequéncia, A parle da Importancia tem revelado poucas

hitpsfimad poogle, cominail ud i ik=6bT 17588 34view=ptissarch=all&permmzgid =msgef 6 341 6289544054 J0TEEREEAsimpl-msge=f4IA 160805, 1/2
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relagbes com outras varidveis crganizacionaig, pelo que parece ser muito mais interessante
estudar a Frequéncia, Assim, reduz bastante o tempo de resposta,

Também me parece possivel, eelecionar algumas das dimensdes (de acorde com o interessze
particular da sua investigagao) e nao utiizar todas.

Da minha parte ndo ha qualquer obstaculo na suz utilizagio para fins académicos, ja que os
mesmos padem inclusive constituir um contributo importante, Gostaria, naturalmente, de
posteriorments ter acesso aos resultados obtidos, caso a opgdo venha de facto a incidir neste
cuestionarno, Gostara também gque me enviasse a base de dados recolhida relativa ao
instrumenits, de forma a incluir mais parlicipantes no estude psicomélrico do instrumento

Esperando ter sido Util, apresento os meus cumprmentos

Saccdo de Psicilegin des Reourses Humanas, do Trabalha e das Orparizacies
LUy erHigads g2 Lisbos

Mameda da Uriversosoe, 1649 =013 Lishos

Partunal

De: Cecile Scares =zceclemarsai@omail.coms

Enwiado: quarta-feira, 5 de maio de 2021 11:36

Fara: Manuel Rafael

Assunto: Re: Inventario sobre a gualidade de vida no traoaing

jCtacio ocolinds]

3 anexos

&Y Rafael, M, & Lima, R, (2018) = Qualidade d vida ... alguns dadospdf
C 7 1354K

E Rafael, M, {2010} - Qualidade do vida ... recurses humanoe,pdf
351K

E Inv.QualVidTraVersio 2008.doc
1R5K

nftpsfmed google,comimailut Fik=GbT 2T 56ECc S Sview=phisearch=all&parmmsgio =m0 341 SH80544054 M THGAES S simpl=meg=G 3ATRGERE. .,
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Anexo Il

M Gma“ Cecile Soares <cecilemarso@gmail.com>

SAI-OE/2022/4731 - Pedido para colaboragao de estudo

Gahinete de Investigagdo e Desenvolvimento <gid@ordemenfermeiros,pt> 4 de agosto de 2022 as 15:21
Para: Cecile Soares <cecilemarso@gmail.com>
Cc: Gabinete de Investigacdo e Desenvolvimento <gid@ordemenfermeiros.pt>

Exma. Sra. Enf.2 Cecile Soares,

Cumpre-nos em nome do 5r. Enf. Luis Filipe Barreira, Vice-presidente da Ordem dos Enfermeiros (OE), informar
gue o seu projecto de investigacdo obteve o parecer favoravel da Ordem dos Enfermeiros.

Envio-lhe o link da noticia assim que a mesma seja publicada.
Encontramo-nos disponiveis para mais esclarecimentos.
Podera contactar-nos através do nosso nimero directo — 210105917,

Atenciosamente,

Patricia Guerreiro
Técnica e Comunicagia & |magem

gidi@ordemenfermeiros.pt QOrdem dos Enfermairos — SEDE

Av. Almirante Gago Coutinho, 688, RIC
1700-031 Lisboa

Portugal

+351 218 455 230/ 210105017 Telf
+351 218 455 259 Fax

hitp:ifwww.ordemeanfermeiros,pt!/
ordem

enfermeiros

PGy tE i Lok
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Anexo Il

Qualidade de Vida no Trabalho percecionada pelos
Enfermeiros e Intengéo de Turnover

Ola, chamo-rne Cécile Marins Soares & sou aluna do Mestrado ern Gestio de Unidades de
Saude da Escola de Econoria ¢ Gestio da Universidade do Minho.

Tenho cormo objetive realizar um estudo analisando a Qualidade de Vida no Trabalho
percecionada pelos Enfermeiros e Intencio de Turmnover,

Venho, assim, solicitara sua participagio nesta investigacio. Para isso peco-lhe gue
responda a este questionario. Serdo necessarios aproximadarmente 10 minutos para

responder.

Mi o hd respostas certas nem erradas, leia com atengao todas as questies e responda
com a maior sinceridade possivel.

Desde jd agradece a sua disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos,
Cécile Soares

Contatos:
Tlrn: 932492629
E-mnail gecilemarsofamail.oom

*Obrigatdrio

0= dados disponibilizados por si serfo estritamente
" confidenciais. 0s dados sero tratados de forma andnima & &
CD“ sentimento exclusivamente para esta investigegio. Tem a liberdade de

infﬂﬁ"na dﬁ abandonar o estudo a qualguer momento se assim o desejar.

Depois de ler o texto introdutdrio, considero-me informadofa e aceito
participar neste estudo, respondendo a este questionario.

Marcar tudo o gue for aplicdvel.

[ |sim
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Dados sociodemograficos

Sexo *

Marcar apenas uma oval.
— -
[ Feminino

[ Masculino

Idade *

Marcar apenas uma oval.

[ 2030
(3140
(4150
(5160
'_'.“. = B0

Estado Civil
Marcar apenas uma oval.

[ solteire(a)

[ casado(a) ou unido de fato
() Divorciado(a)

[ vitvo(a)

M2 de filhos *

Marcar apenas uma oval.

' ™
b A o

12
— .
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6. Unidade laboral *

Marcar apenas uma oval.

[ ) Organizagio setor publico
1f_:_\.1 Organizagio setor privado

() organizagio social

7. Tempo (em anos) a laborar na organizagio *
Marcar apenas uma oval.

065

O e0
O 1-s
1620

LY.

8. Vinculo contratual *
Marcar apenas uma oval.

[ Contrato a termo certo
i B . .
[_ ) Contrato por ternpo indeterminado

[ Contrato de prestagio servigos

J Dutra

9. 5e asuaresposta a questao anterior foi "Outra®, diga qual.
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10. Categoria profissional =

Marcar apenas uma oval.

[ ) Enfermeiro{a) gestor

[ Enfermeiro(a) especialista

[ ) Enfermeiro(a)

Para cada afirmagio assinale o ndimero que melhor descreve a
frequéncia com que se verificam esses acontecimentos no seu local de
trabalho. Utilize & se guinte es cala:

Qualidade
Nada
dﬂ‘ Wda frequente Pouco frequente Relativamente frequente Freguente
no Bastante frequente  Muito freguente
1 2 3 4
Trabalho c .

11. Realizar tarefas diversificadas *

Marcar apenas uma oval.

Mada frequente Muito frequente

12, Ser criative no meu trabalho *

Marecar apenas Wwma oval.

Mada frequente Muito frequente
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13.  Saber que o meu trabalho & um contributo para os resultados a atingir

Marcar apenas uma oval.

Madafrequente | (1 o 0 [ 0 ) Muito frequente

14, Ter autonomia no trabalho *

Marcar apenas uma oval.

Mada frequente [ 7 O 0 [ 1 ) Muito frequente

15, Ter flexibildade nas tarefas gue desempenho *

Marcar apenas uma oval.

Mada frequente | o [ | [ Muito frequente
16. Gostar das tarefas e das fungdes que desempenho *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 &
MNada frequente | (o ([ 1 () Muito frequente
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17. Ter tarefas estimulantes e desafiantes *

Marcar apenas uma oval.

Mada frequente CoyoC O Muito frequente
18.  Utilizar varias das minhas capacidades no trabalho *
Marear apenas uma oval.
1 2 3 4 b &
Nadafrequente |  ( o ( O 0 [ 1 [ 1 Muitofrequente

19.  Ter oportunidade de desenvolver competéncias profissionais *

Marcar apenas uma oval.

Nada frequente | ) Muito frequente
20. Ter oportunidade de adquirir fermagao profissional *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 b &
Nadafrequente | ' (o (o (0 () () Muitofrequente
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21. Ter oportunidade de me desenvolver pessoalmente *

Marcar apenas uma oval.

Mada frequente 0 0 o [ 1 1 Muito frequenta

. A . ’ - s . A .

22 Ter oportunidade de aplicar a formagao que adquiri *

Marear apenas uma oval.

Nadafrequente | o o ( O 0 [ 1 [ 1 Muitofrequente

23.  Ter oportunidades para mostrar as minhas competéncias *

Marcar apenas uma oval.

Nada frequente | ) Muito frequente
24, Fazer reciclagens para me manter atualizado *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 &
Madafrequente | ( o (o 0 [ 1 [ | Muitofrequente
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25.  Desenvolver competéncias que possa aplicar noutras fungbes *

Marcar apenas uma oval.

MWada frequente Muito frequente

b - A - A b, - A

26. Ter acesso a novas tecnologias efou & inovagao tecnologica *

Marcar apenas uma oval.

Nadafrequente | o o ( O 0 [ 1 [ Muitofrequente

27, Ter reputagac profissional *

Marear apenas uma oval.

Nada frequente | ) Muito frequente
28, Ocuparum lugar de maior responsabilidade *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 b &
Nadafrequente | (o (o (0 (1 () Muitofrequente
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29, Consolidar a posigao profissional que consegui *

Marcar apenas uma oval.

Mada frequente oy C O Muito frequente
30.  Ser reconhecido e valorizado pela empresa *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 b G
Nadafrequente [ ° ( o (O O [ 7 (1 Muito frequente
31.  Serreconhecido e valorizado pelos meus colegas *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 b &
Mada frequente | 0 [ 1 Muito frequente
32. Saber gue o meu esforgo & reconhecido *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 b &
Nadafrequente | | ( o (1 (o [ 1 ) Muitofrequente

62



33.  Sentir gue a minha chefia valoriza o meu trabalho ~

Marcar apenas uma oval.

Mada frequente Coy Oy O Muito frequente
34. Terregalias e incentivos adicionais além do salario *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 &
Mada frequente [ ( 0 O O o (1 () Muitofrequente

35. Ter possibilidade de progredir economicamente na carreira *

Marcar apenas uma oval.

Mada frequente [ 0 (1 Muito frequente
36. Saber gue posso ser promovido *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 &
Nadafrequente (0 (1 ( ) (0 (1 () Muitofrequente
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37. Ter seguranga economica e estabilidade no emprego *

Marear apenas uma oval.

Nadafrequente _ © ( o O [ )

Muito frequente

38. Ter uma remuneracdo adegquada *

Marcar apenas uma oval.

Madafrequente | o ( O ( o O 0

Muito frequente

39.  Ter uma boa relagdo com os colegas *

Marcar apenas uma oval.

Mada frequente | 0 (O [ 00 Muito frequente
40.  Ter uma boa relagdo com a chefia *
Marecar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 il
Madafrequente | o (o (o 0 ([ 1 [ Muitofrequente
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41.  Estar bem integrado no grupo de pessoas com quam trabalho *

Marcar apenas uma oval.

Madafrequente | o (| [ [ 1 (| Muitofrequente

. - . ’ - 4 . - .

42.  Haver boa disposigdo e humor no ambiente de trabalho *

Marcar apenas uma oval.

Nadafrequente |  ( | ( o ( o [ 1 (1 Muitofrequente

43.  Sentir que os trabalhadores de diferentes idades sio respeitados *

Marcar apenas uma oval.

Mada frequente o O O 0 [ 1 1 Muito frequente

s - . A . - . - -

44, Sentir gue ha justica e transparéncia no acesso & formacgio profissional *

Marcar apenas uma oval.

Nadafrequente | ' ( o ([ [ Muitofrequente
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45, Sentir gue ha justica e transparéncia nas oportunidades de promogao ™

Marcar apenas uma oval.

Nada frequente | (| [ O o [ 1 (| Muitofrequente

. - . ’ , A . -

46. Sentir que a organizagao ajuda os trabalhadores a desenvolver o seu
potencial

Marcar apenas uma oval.

Mada frequente 0 (O 0 [ 01 Muito frequente

A . A . , A . A .

47. Ter apoio da minha familia para o trabalho que fago *

Marcar apenas uma oval.

Nadafrequente | o ( ' ( o O 0 [ (| Muitofrequente

48. Ter disponibilidade para a familia *

Marcar apenas uma oval.

Mada frequente | O O 0 [ 0 1 Muito frequente
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49, Poder trocar de horério com colegas para dar apoio & familia *

Marcar apenas uma oval.

Nadafrequente | o (| [ 0 [ 1 (1 Muitofrequente

. - ., r " / . - .,

50. Nao haver interferéncia do trabalho com a minha vida pessoal *

Marcar apenas uma oval.

Nadafrequente | (| o 0 [ 1 (1 Muitofrequente

51.  Ter um horario de trabalho que permite dar apoio & familia *

Marcar apenas uma oval.

Mada frequente O (O 0 [ 1 1 Muito frequente

L e L

52. Ter oportunidades na empresa para conciliar o trabalho e a familia *

Marcar apenas uma oval.

Nada frequente | (| . 0 [ 1 (| Muito frequente
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53. Haver compreensao por parte da empresa em relagio aos assuntos
familiares

Marcar apenas uma oval.

Mada frequente huito frequente

54, Haver sensibilidade na empresa para lidar com as necessidades dos filhos *

Marcar apanas uma oval.

Madafrequente | ( o ( O o | Muitofrequente

& . o . ' A . A .

55. Conseguir equilibric entre o trabalho e a vida pessoal *

Marcar apenas uma oval.

Madafrequente | o ( 3 ( O o ( 1 [ | Muitofrequente

56. Realizar cutras atividades fora do meu horaric de trabalho *

Marcar apenas uma oval.

Nadafrequente ~ (0 (  Muitofrequente
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57. Dispor de tempo para a minha vida pessoal *

Marcar apenas uma oval.

Nadafrequente (| ' ( o ( O o (1 [ ) Muitofrequente

58. Tertempo para estar com os meus amigos *

Marcar apenas uma oval.

Nadafrequente | o ( o ( o ( O (1 [ ) Muitofrequente

59, Ter tempo para atividades de lazer *

Marcar apenas uma oval.

Nadafrequente | o ( 0 [ 1 [ 1 Muitofrequente

p - b A LY 4 - A . "

60. Ter tempo para praticar uma atividade fisica

Marcar apenas uma oval.

Nadafrequente ( ) ( o ( o ( O [ [ ) Muitofrequente
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61. Ter boas condigdes fisicas no local de trabalho *

Marcar apenas uma oval.

Mada frequente ~ (0 0 1 1 Muito frequente

., o . ’ - / . o

62. Ser-me proporcionado um bom seguro de sadde "

Marear apenas uma oval.

Nadafrequente | o ( o ( O 1 [ 1 [ 1 Muitofrequente

63. Ter acesso a um gabinete de medicina no trabalho *

Marcar apenas uma oval.

-

Nada frequente | Muito frequente

pu

64, Ter um ambiente fisico e espago de trabalho adeguados *

Marcar apenas uma oval.

Nadafrequente | ' (' (o ) 1 () Muitofrequente

LR b . .
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65. Ter equipamento e material adequados ~

Marcar apenas uma oval.

Nadafrequente ( 0 0 0 (0 O () Muito frequente

66. Ter boas condigdes de higiene e saude no trabalho *

Marcar apenas uma oval.

Madafrequente | o ( | (o 0 [ 1 (1 Muitofrequente

67. Existir preccupagio com a seguranga dos trabalhadores *

Marcar apenas uma oval.

Mada frequente Muito frequente

T v %
L | S W—

68. Existir um regulamento e normas de seguranga e higlene *

Marcar apenas uma oval.

Madafrequente | o ( o ( o (o [ 1 [ Muito frequente

. o i + . o .,
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69. Existir preccupagio com a prevengao dos acidentes de trabalho ~

Marcar apenas uma oval.

Nada frequente | | | D v . Muito frequente

70.  Ter apeic técnico na aplicagdo de novos metodos e tecnologias no trabalho *

Marcar apenas uma oval.

Mada frequente ) | N ) | 1 Muito frequente

Com a5 afimaghes que se seguem pretende-se avaliar as inteng Ges de
saida da organizagio. Por favor responda selecionando a altermativa que
melhor expressa a sua opini&o, de acordo com a8 seguintes opgbes:

Intenq’ao Discordo totalmente Discord NEo rdo nem discordo  Comcordo
de Concordo totalmente
Turnover ' : * !

5

71.  Tenciono manter-me na organizagao onde trabalho até & reforma *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente | 0 (0 0 | Concordo totalmente

72. Penso com frequéncia em “deixar” a organizagio onde trabalho *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente 0 (0 1 [ [ 1 Concordo totalmente

73.  Penso prosseguir a minha carreira na organizagio onde trabalho *

Marcar apanas uma oval.

Discordo totalmente | L | Concordo totalmente

72



