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APRESENTAGAO

O Equilibrio Entre o Trabalho e a Vida Familiar e o Impacto no

Desempenho dos Profissionais de Saude

Liana Rosa Maruta

A vida do individuo é dominada, entre outras, pelas esferas familiar e profissional. O
tempo é um dos determinantes comuns as duas esferas, sendo preponderante o
alcance do equilibrio entre ambas com vista a maior e melhor qualidade de vida e
desempenho profissional. A natureza complexa e multidimensional que caracteriza as
praticas dos profissionais de salde, revela-se um desafio a constante necessidade de
adaptacdo e mudanca perante os desafios a que sdo expostos. Torna-se, portanto,
pertinente o estudo e compreensdo da sua adaptacdo as reformas politico-

organizacionais.

Através da aplicagdo de um inquérito com o intuito de compreender e avaliar a relagéo
entre o interface trabalho-familia, parte integrante dos fatores psicossociais do trabalho,
a qualidade de vida e o desempenho a 470 profissionais de saude em trés instituicdes
hospitalares portuguesas publicas, procurou-se perceber se é possivel alcancar o
equilibrio entre a relacao trabalho-familia, a qualidade de vida e o desempenho dos
mesmos. A andlise estatistica foi feita com recurso as técnicas de correlagdo e

regressao linear multipla.

O estudo revelou uma interacdo inequivoca entre a relagcdo trabalho-familia e a
qualidade de vida no desempenho dos profissionais de saude. Desta forma, a qualidade
de vida revela-se como sendo o fator que mais influéncia tem na performance dos

profissionais de salde.

Palavras-chave: relagdo trabalho-familia; qualidade de vida; desempenho;

profissionais de saude.






PRESENTATION

The Balance Between Work and Family Life and the Impact on the

Performance of Healthcare Professionals

Liana Rosa Maruta

An individual's life is dominated by the family and the professional domains, among
others. Time is one of the common determinants of both domains and reaching the right
balance between the two is of paramount importance in order to obtain a better quality
of life and a better professional performance. The complexity and multidimensional
nature that characterizes healthcare professional’'s practices is one of the major
challenges that they need to adapt. Therefore, it reveals the importance and relevance

of studying and comprehend the adaptation to political-organizational reforms.

The main objective of the present study was to understand and evaluate the relation
between the work-family interface, the psychosocial factors at work, the quality of life
and the performance; it was intended to find out whether it is possible to reach the
necessary balance between work-family relation, quality of life and performance. We run
questionnaire to 470 health professionals from three Portuguese public hospital
institutions. Correlation and the multiple linear regression techniques were used for

statistical data analysis.

The study revealed an unequivocal interaction between the work-family relation and the
quality of life in the professional performance of the health professionals. Thus, quality
of life is revealed the quality of life is the factor that has a stronger influence in the
performance of the health professionals.

Keywords: work-family relation; quality of life; performance; healthcare professionals.
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O equilibrio entre o trabalho e a vida familiar e o impacto no desempenho dos profissionais de saude

1. INTRODUCAO

As esferas profissionais e familiares assumem de forma perentdria um lugar central na
vida dos individuos (Barnett & Hyde, 2001). O interesse verificado pelo estudo em torno
da relacao trabalho-familia, tem produzido inimeros estudos e publicacdes cientificas
que nos permitem aprofundar o conhecimento sobre o tema. E notoria a identificacio
de diversas e evolutivas doutrinas e elementos influentes e influenciadores dessa
relacdo. Desde o conflito ao enriquecimento da relacdo dos dois dominios € procurada
uma tentativa de alcance de um objetivo dltimo: maior e melhor qualidade de vida. Para
tal, sdo apuradas inimeras perspetivas e abordagens de estudos que nos permitam
conhecer e aprofundar conhecimentos, pressupostos e consequéncias sobre a relacao

trabalho-familia.

Intrinsecamente ligado ao interface trabalho-familia, surge o desempenho profissional
pelas suas implicacdes diretas tanto ao nivel da performance percecionada pela propria
pessoa e pelos superiores hierarquicos, mas também pelas relacdes sociais. O
disfuncionamento vivido, sentido e percecionado em todo o ambiente profissional pode
originar situagcdes conflituantes e de stress que se revelam manifestamente
preponderantes na satisfacdo com a vida e com experiéncias emocionais, influenciando
direta e/ou indiretamente a esfera familiar de cada um. A combinacéo de todas estas
areas de estudo pode originar dificuldades na gestdo e conciliacdo das mesmas e

respetivas implicacdes na vida de cada pessoa.

Integrada no projeto de investigagcao sobre a “Gestao global da Saude — Impacto dos
Fatores Organizacionais, Fatores Psicossociais e Qualidade de Vida dos Profissionais
de Saude nos Resultados em Organizagdes de Saude” (Gaspar, 2019), com o presente
estudo pretende-se entdo investigar o equilibrio possivel de alcancar ponderando a
relagdo do trabalho com a vida familiar, a qualidade de vida e o desempenho dos
profissionais de salude em organizagcdes de salde portuguesa. Nomeadamente
pretende-se perceber se o desempenho dos profissionais de salude assume igual nivel
de relacdo entre o trabalho e a vida familiar, bem como a qualidade de vida

percecionada.

Este trabalho encontra-se dividido em trés grandes blocos. Numa primeira parte, é
apresentado um enquadramento tedrico onde séo incluidos o estado da arte sobre
conceitos, perspetivas de estudos e investigacdes efetuadas em cada uma das nossas
variaveis centrais. Posteriormente é feita a descricdo e caracterizacdo do design

metodolégico do estudo desenvolvido, apresenta-se as hipoteses de estudo e

Liana Rosa Maruta 25



O equilibrio entre o trabalho e a vida familiar e o impacto no desempenho dos profissionais de saude

verificacdo das mesmas. Por fim, € apresentada a discussao e conclusdo dos resultados
que combina o enquadramento teérico, com as hipdteses em estudo e com o0s
resultados obtidos. E ainda incluida uma ultima parte que contém alguns
constrangimentos sentidos ao longo do desenvolvimento do documento, bem como

sugestdes para investigacoes futuras.

Liana Rosa Maruta 26
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A familia e o trabalho sdo cada vez mais, duas fontes de valoriza¢édo da vida humana,
independentemente da sociedade e da cultura onde se inserem. Considerado como um
dos principais preditores da qualidade de vida, a dindmica que se estabelece entre estes
elementos, tem um peso fundamental na satisfacdo e no bem-estar dos individuos

(Rodrigues, Barroso, & Caetano, 2010).

Nesta revisdo da literatura irdo ser abordados temas relacionados com o trabalho e a
familia, nomeadamente, as formas de interacdo entre ambos e como esta interface se
relaciona com a qualidade de vida percecionada pelas pessoas, bem como seu impacto
no desempenho profissional de cada pessoa. Para todas as variaveis referidas, além do
enquadramento teorico, serd ainda feita alusédo as formas de medicdo e estudos

cientificos realizados.

2.1. A RELACAO TRABALHO-FAMILIA

A mudancga nos papéis familiares e de trabalho de mulheres e homens é um marco
desde o final do século XX e inicio do século XXI (Barnett & Hyde, 2001). Ainda que em
constante mutacdo nas Ultimas décadas, a vida familiar permanece como primordial nas
sociedades em geral (Torres, 2004). Segundo Santos (2008), a dificuldade de
conciliagdo entre a esfera familiar e profissional, resulta de alteragbes sociais e no

aumento da exigéncia de cada uma das esferas.

A temética da familia e do trabalho revela-se complexa sendo necessarios investigagfes
multivariadas para os estudar e correlacionar, bem como o resultado do cruzamento de
ambos (Barnett, 1998).

Nos préximos pontos serdo apresentados alguns conceitos e construtos sobre esta
interface. De seguida, serd feita a ligacdo da relagdo do trabalho-familia para a

qualidade de vida e o desempenho profissional.

2.1.1. O INTERFACE TRABALHO-FAMILIA

A esfera familiar e profissional implica a realizac&o de diversas atividades que se podem
revelar distintas, sequenciais ou até complementares, consoante o nivel de conciliagdo
entre elas. Esta relacéo tem sofrido modificacdes ao longo do tempo (Frone, Russell, &

Barnes, 1995). De forma genérica, verifica-se que o trabalho e a familia concorrem numa
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competicdo no que respeita a afetacdo desses recursos, pois a disponibilizacdo destes

assume-se escassa e limitada (Rodrigues, et al., 2010).

Inicialmente, e segundo a teoria da segmentacao, o trabalho e a familia assumem-se
como esferas distintas, sem qualquer tipo de relacdo, sendo possivel distinguir alguns
construtos em separado, ja que o estudo de cada um dos dominios se realiza de forma
independente (Allen & Martin, 2017; Frone, Russell, & Barnes, 1995; Santos, 2008).
Segundo Greenglass (2000), a pessoa que trace bem a destrinca entre os dois, nao

sera negativamente influenciado no seu desempenho profissional.

Contrariamente ao defendido por Greenglass (2000), a relacao das esferas profissional
e familiar, tem demonstrado um crescente beneficio (Clark, 2000). Também Byron
(2005), defende que a conciliagdo positiva destas duas esferas pode tornar-se
vantajosa, criando uma interface entre ambas independentemente da esfera familiar
interferir no trabalho ou vice-versa. Importa analisar onde estes dominios coincidem, e

como se refletem um no outro, bem como no individuo (Aryee, Srinivas, & Tan, 2005).

Frone, Russel e Cooper (1992), referem que os dois dominios nao séo individualizados,
na medida em que as responsabilidades de uma das esferas pode interferir na outra. A
escolha sobre a responsabilidade predominante cabe somente a cada pessoa, sendo
ela quem determina a assimetria entre as mesmas (Frone, Russel, & Cooper, 1992).
Neste sentido, quando as exigéncias do trabalho interferem com as responsabilidades
familiares ou estas influenciam a vida profissional, as pessoas empenham-se mais huma

das esferas, de forma a minorar o conflito emergente entre as mesmas (Cinamon, 2006).

Matthews e Barnes-Farrell (2010) definem a flexibilidade dos limites como sendo o grau
em que um individuo pode ser extraido de um dominio para atender as necessidades
do dominio oposto, ou seja, é a crenca de um que uma pessoa se adapta de acordo
com a envolvente, alternando facilmente entre dominios. Os mesmaos autores propdem
ainda uma definicdo ampliada de flexibilidade de limites que inclui duas componentes:
a capacidade de flexibilidade e a disposicdo para a flexibilidade. Os autores
conceptualizam a capacidade de flexibilidade como a percec¢éo individual de restricbes
pessoais e situacionais que afetam a gestdo dos limites. Por outro lado, a disposicéo
para flexibilidade é conceituada como uma variavel de destrin¢a individual que capta a

aptidao para o envolvimento na flexibilidade dos limites.

A relacéo trabalho-familia tem vindo a ser estudada através de varias abordagens,
assumindo diferentes perspetivas, entre as quais, a perspetiva negativa, positiva e

integradora e a teoria da identidade.
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Carlson e Grzymacz (2008), conceptualizaram trés modelos teoricos da interface, e a
respetiva avaliacdo da medicacdo de cada um. A perspetiva negativa da interface,
usualmente associada ao conflito, apresenta geralmente consequéncias negativas e a
medicdo do mesmo encontra-se bastante desenvolvido e escrutinado. A perspetiva
positiva da interface, associada a a¢bdes positivas resultantes da relacdo dos dois
dominios, tem recebido mais atencdo nos estudos efetuados e, em consequéncia, tém
surgido mais escalas de medi¢cdo da mesma. Por fim, a perspetiva integradora, advoga
que pode ser alcancado um equilibrio na relacdo do trabalho-familia e que o0 mesmo
podera refletir-se nas pessoas. Os autores defendem que esta Ultima perspetiva € a
menos investida em termos de desenvolvimento de escalas de medicdo, mas que é

muito necessaria na compreenséo e entendimento do equilibrio da interface.

A perspetiva negativa, segundo os autores, tem sido a mais escrutinada pelo seu
conceito central do conflito trabalho-familia (Allen & Martin, 2017). Destaca-se o conceito
de spillover, também este com sentido bilateral, habitualmente relacionado aos estados
de espirito (ou experiéncias vivenciadas), aos valores (principios morais individuais), as
competéncias e aptidées (capacidade de gestdo de situacdes diversas) e aos
comportamentos (atitudes em ambientes variados). Existe spillover sempre que os
dominios sédo influenciados ou até transmitidos de uma esfera para a outra, podendo a
transmissao ocorrer do ambito profissional para o familiar como o inverso (Poelmans,
Stepanova, & Masuda, 2008; Staines,1980).

Por oposi¢cdo a abordagem negativa, tém-se desenvolvido estudos, que permitam
apurar uma harmoniosa combinacao de tarefas e responsabilidades ao nivel pessoal e
profissional, que possam traduzir-se num maior e benéfico equilibrio para as pessoas
(Rodrigues et al., 2010; Wayne, Grzywacz, Carlson, & Kacmar, 2007). O paradigma
positivo da relacéo trabalho-familia é estabelecido no principio de que o desempenho
de mdultiplos papéis (contribuindo para a acumulacdo de recursos) pode originar
impactos positivos sobre a pessoa e 0 seu bem-estar (Rodrigues et al.,, 2010). O
enriguecimento individual ocorre quando da sinergia das duas esferas resultam
experiéncias potenciadoras de qualidade de vida em cada um dos dominios (Greenhaus
& Powell, 2006) ou por outras palavras, quando a vida familiar e profissional combina
uma dinamica de reconhecimento e conciliacdo reciproco (Chambel & Santos, 2009).
Este processo pode originar-se de duas formas distintas: de modo instrumental (quando
0s recursos adquiridos num papel podem ser transferidos para o0 desempenho do outro)
e de modo afetivo (inclui humores e emocdes positivas derivadas do desempenho de

um papel) (Greenhaus & Powell, 2006). Estes autores defendem ainda que o acumular
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de funcbes pode fornecer recursos mais extensos para serem aplicados a outras
atividades que promovem enriquecimento, em oposi¢do as restricbes temporais e

situacBes de stress que produzem conflitos.

A perspetiva integradora inclui conceitos como o ajustamento e o equilibrio entre
trabalho e familia. Assume que os diferentes papéis desempenhados por cada pessoa
podem ser balanceados e geridos equitativamente (Greenhaus, Collins, & Shaw, 2003).
Esta perspetiva de ajustamento e de integracdo de papéis tem por base o equilibrio
entre o trabalho e a familia e que este encontra-se relacionado com a percecao e
satisfacdo que cada pessoa tem relativamente a no¢ao do investimento e dedicacdo em
cada pepel desempenhado com vista a distribuicdo equitativa de recursos entre os dois

papéis (Carlson & Gryzwacz, 2008).

Frone, Russell e Barnes (1996), argumentaram que, com base na teoria da identidade,
0s investigadores precisam de examinar simultaneamente os conflitos entre o trabalho
e a familia bem comos os conflitos entre a familia e o trabalho para entender na sua

plenitude o impacto da interface entre a familia e o trabalho na satde dos trabalhadores.

Frone (2000), examinou ainda a relagéo entre o conflito trabalho-familia e véarios tipos
de transtornos psiquiatricos através de pesquisa do National Comorbidity Survey de uma
amostra representativa de 2.700 adultos empregados nos EUA, que eram casados ou
eram pais de um filho com 18 anos ou menos. As descobertas revelaram que o conflito
trabalho-familia e familia-trabalho estavam positivamente relacionados ao transtorno de
humor, a ansiedade e a dependéncia de substancias. Dependendo do tipo de conflito
entre a familia e o trabalho bem como tipo de disturbio, os funcionarios que assumiram
a existéncia de conflito entre a familia e o trabalho revelaram maior probabilidade de
terem problemas de salde mental clinicamente significativos, do que os que néo
assumiram conflito algum. Este estudo ndo encontrou suporte para as diferengas entre
género sexual. Frone (2000) concluiu ainda que, apesar algumas empresas revelarem
um esforgo para atender as necessidades dos trabalhadores em relagdo ao bindmio

familia-trabalho, 0 mesmo n&o alcancava a grande maioria dos adultos empregados.

Chandola, Martikainen, Bartley, Lahelma, Marmot, Michikazu, Nasermoaddeli e
Kagamimori (2004), realizaram um grande estudo comparativo para examinar se 0S
conflitos trabalho-familia e familia-trabalho explicavam os efeitos de diferentes
combinagfes de papéis na saude mental entre homens e mulheres trabalhadores do
setor publico na Gra-Bretanha, Finlandia e Japdo. Os resultados indicaram que 0s

conflitos trabalho-familia e familia-trabalho tiveram um efeito na salude mental de
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homens e mulheres independentemente um do outro. Segundo os autores, iSSo sugere
gue os papéis no trabalho e na familia e o equilibrio entre ambos sé@o importantes para
a saude mental dos trabalhadores de ambos os sexos nas sociedades industrializadas.
Obtiveram ainda evidéncias de que o efeito do conflito entre a familia e o trabalho na
saude mental registada no Reino Unido era mais forte nas mulheres, enguanto,
verificaram pouca evidéncia para as diferencas de género sexual, em ambos 0s tipos
de conflito, no Japdo e na Finlandia. No caso da Finlandia, os autores atribuem os
resultados obtidos (melhor salide mental nos homens e mulheres e o menor conflito de
gualquer tipo) as condicbes de bem-estar promovidos pelo Estado e apoios em através
de politicas de emprego favoraveis a familia. Da mesma forma, a pior saide mental das
mulheres trabalhadoras japonesas pode ser atribuida, em parte, aos niveis mais
elevados de conflito entre trabalho e familia.

2.1.2. O CONFLITO TRABALHO-FAMILIA

O conceito mais estudado na literatura em relacéo ao interface trabalho-individuo tem
sido o conflito trabalho-familia (Allen & Martin, 2017), ainda que se verifiguem
constantes mudancas quer ao nivel do trabalho, da familia e até da circunstancia social
(Frone, 2000; Grzywacz, Almeida, & McDonald, 2002; Matias, Silva, & Fontaine, 2011).
A teoria dos papéis prevé que a dificuldade de conciliagdo de multiplos papéis pode
levar a tensdo e conflito (Frone, Russel, & Cooper, 1992; Greennhaus & Beutell, 1985;
Montgomery, Peeters, Schaufeli, & Ouden 2003; Zhang & Liu, 2011).

O conflito trabalho-familia € reconhecido como uma emergéncia bidirecional,
distinguindo-se a interferéncia do trabalho na familia, da interferéncia da familia no
trabalho (Okonkwo, 2013), o que permite uma compreensao mais completa da relagcéo

entre ambos os contextos (Carlson, Kacmar, & Williams, 2000).

Nos ultimos anos tem havido um interesse cada vez maior por parte dos investigadores
pelo conflito trabalho-familia (Allen & Martin, 2017; Carlson et al., 2000; Fiksenbaum,
2014). Tal deve-se, em parte, as mudancas demograficas que tém ocorrido (Vieira,
Lopez, & Matos, 2013), a crescente necessidade dos individuos adultos cuidarem dos
filhos e/ou dos pais idosos (Fiksenbaum, 2014), mas também devida a incerteza da
economia atual que tem trazido desafios laborais acrescidos (Fiksenbaum, 2014; Michel,
Kotrba, Mitchelson, Clark, & Baltes, 2011), o que juntamente com as responsabilidades

pessoais e familiares, origina dificuldades em gerir todas as areas de vida.
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Segundo Min, Matthews, Wayne, Parsons e Barnes-Farrell (2019), € consensualmente
aceite pelos investigadores a conceitualizacdo do fenébmeno do conflito trabalho-familia
desenvolvidos por de Greenhaus e Beutell (1985). Estes autores defendem que o
conflito entre as esferas do trabalho e da familia emerge quando uma pessoa perceciona
a impossibilidade de conciliacdo do seu tempo, aliado aos constrangimentos e aos

comportamentos.

O conceito de conflito trabalho-familia tem, entdo, por base que a gestdo de varios
papéis, pode criar conflito entre o trabalho e a vida familiar. O desempenho de multiplos
papéis e a acumulacdo dos mesmos, pode originar dificuldade em concilia-los e em dar
respostas a todas as exigéncias especificas de cada um dos dominios (Carlson &
Gryzwacz, 2008; Shockley & Allen, 2007). Segundo Kinnunen, Feldt, Geurts e Pulkkinen
(2006), o conflito entre papéis € entdo gerado quando a préatica e conciliagdo de
multiplas fungbes em simultdneo diminui e torna-se dificil por existir limitacdo de
recursos em cada uma das pessoas. Segundo Netemeyer, Boles e McMurrian (1996),
as exigéncias gerais de cada papel sdo as responsabilidades, os requisitos, as
expetativas, os deveres e 0s compromissos associados a determinadas funcdes

desempenhas em cada um dos dominios.

Pela revisdo da literatura, constata-se que percecdo do conflito entre o trabalho e a
familia esta relacionada com a relevancia e consumo de recursos que cada um dos
papéis assume em cada pessoa (Frone, Russel, & Cooper, 1992; Greenhaus & Powell,
2003). Por outras palavras, a participagdo num determinado papel assume-se prioritaria,
quando é entendido que este assume maior importancia para a identidade de cada
pessoa, mesmo que, por consequéncia, haja interferéncia com a disponibilidade que
esta tem para o0 exercicio num outro papel. Os constrangimentos causados vao
incrementando o surgimento do conflito, que serd tanto maior quanto maior for a
quantidade de recursos alocados a cada um dos papéis em detrimento do outro, ficando
este Ultimo, com menor importancia em relagdo ao outro. Segundo Greenhaus & Powell
(2003), a participagdo em papéis distintos e autbnomos, varia de acordo com o contexto,
a pressao exigida por cada um e as caracteristicas de cada individuo. A abordagem da
teoria dos papéis, assume-se como sendo individualista, determinista e limitativa

aquando da analise das esferas familiares e profissionais (Grzywacz & Marks, 2000).

Sé&o reconhecidos trés tipos de conflito trabalho-familia: o conflito com base no tempo
(time-based), que inclui as situacdes em que as pessoas dedicam mais tempo a uma
das esferas em detrimento da outra; o conflito baseado nos constrangimentos (strain-

based), que surge sempre que os constrangimentos relacionados a um dos dominios
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fazem com que as pessoas percecionem maiores dificuldades no seu empenho no outro
dominio e, por fim, o conflito com origem nos comportamentos (behavior-based), que
emerge quando determinados comportamentos exigidos num dos dominios se revelam
incompativeis com o0s comportamentos esperados noutro (Carlson, et al.,, 2000;
Greenhaus & Beutell, 1985). Os autores consideram assim que, as esferas profissionais
e familiares assumeme-se distintas cujas exigéncias e responsabilidades séo especificas
de cada um dos dominios a que dizem respeito. Qualquer uma destas formas de conflito
assume um sentido bidirecional, ou seja, a vida familiar pode interferir negativamente

com a esfera profissional, assim como a vida profissional é passivel de influir

negativamente na estruturacao familiar das pessoas (Carlson et al., 2000).

Benligiray e SOnmez (2012), publicaram uma investigagdo sobre o commitment
organizacional e o conflito trabalho-familia na perspetiva dos médicos e enfermeiros,
testada através de trés dimensBes do compromisso organizacional: compromisso
afetivo, compromisso instrumental e compromisso normativo. A andlise revelou que a
relacdo entre nivel do compromisso organizacional nas trés dimensdes e o nivel de
conflito trabalho-familia, apesar de fraca é positiva. Os resultados sugerem que quanto
mais comprometidos os médicos e 0s enfermeiros estao no hospital em que trabalham,
mais conflitos trabalho-familia eles experimentam. Este resultado manteve-se nas trés
dimensdes estudadas. Com base dos resultados obtidos neste estudo, € possivel
afirmar que, se os funcionarios forem apoiados para estabelecer um equilibrio justo
entre suas vidas profissional e familiar, na orientagdo desses principios, desenvolverao

um forte compromisso com a organizacao.

2.1.2.1. A BIDIRECIONALIDADE DO CONFLITO TRABALHO-FAMILIA

Ainda que as investigacfes académicas se dediquem tendencialmente a estudar o
interface trabalho-familia quando a origem do conflito é centrada no trabalho
(Greenhaus & Beutell, 1985), e consequentemente, a investigacao empirica refira mais
vezes o conflito que o trabalho gera no dominio familiar do que o inverso (Hill, 2005;
Stevens, Minnotte, & Kiger, 2004), o conflito entre as duas esferas € normalmente
assumido como bidirecional. E entdo assumida a distingdo entre os dois sentidos da
interferéncia: a que tem origem no trabalho que tem reflexos no seio familiar e a que
tem origem na familia e se reflete no dominio profissional (Allen & Martin, 2017; Carlson,
Kacmar, Wayne, & Grzywacz, 2006; Frone, 2000; Greennhaus & Beutell, 1985; Gutek,
Searle, & Klepa, 1991; Netemeyer, et al.,1996; Pinto, 2002; Silva, 2007). Por outras
palavras, quando o conflito tem por base questfes de ambito profissional e se repercute

na esfera familiar de cada pessoa, sao enaltecidas as consequéncias ao nivel do
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individuo e da dinamica familiar (Frone, 2000). Por outro lado, quando o conflito ocorre
na familia e se manifesta na esfera profissional, surgem sobretudo consequéncias no

ambito profissional e individual (Carlson et al.,2000; Frone, 2000).

Quando existem atividades profissionais que interferem no desempenho profissional e
performance familiar, emerge a percecéo do conflito entre as duas esferas: trabalho e
familia (Carlson et al., 2006; Frone, Russel, & Cooper, 1992). Existe conflito do trabalho
com a familia quando o esfor¢o e dedicacdo para cumprir 0s requisitos profissionais
interferem na capacidade de responder ao papel familiar, ou seja, quando existe a
percecdo de que a dedicacao e responsabilidades familiares sdo preteridas perante as

exigéncias profissionais (Wharton & Blair-Loy, 2006).

Por outro lado, o conflito da familia no trabalho advém da situacdo oposta, quando os
requisitos da vida familiar interferem com as responsabilidades profissionais (Barling
Kelloway, & Cheung, 1996). A percecao deste conflito € mais comum em familias com
filhos onde se acumulam as responsabilidades familiares e parentais com as
profissionais. O constrangimento gerado pode representar um impedimento para dar
resposta as responsabilidades familiares e pode prejudicar a capacidade de uma pessoa
construir uma posicéo positiva no seio familiar. Na vida adulta do ser humano, o papel
profissional e pessoal vive-se em simultaneo, fazendo com que existam componentes

conflituantes (Frone, Russel, & Cooper, 1992).

Na perspetiva da bidirecionalidade da interferéncia do trabalho-familia, Byron (2005) fez
uma investigacdo meta-analitica através da combinacao de vérios estudos, para ajudar
a determinar os possiveis antecedentes do conflito trabalho-familia segundo o esquema
de classificagdo de Eby, Casper, Lockwood, Bordeaux e Brinley (2005). Eby, et al.,
(2005) classificam os antecedentes em trés categorias: variaveis de dominio de trabalho
(consideram os fatores diretos do trabalho e do local de trabalho, como o stress),
variaveis de dominio ndo-trabalho (consideram as exigéncias familiares, como o conflito
conjugal) e varidveis individuais demograficas (incluem a personalidade,
comportamentos e dados demogréficos diretos). O resultado dos mais de 60 estudos de
Byron (2005) revelou que os antecedentes propostos eram resultados mistos. De forma
geral, Byron (2005) concluiu que os fatores relativos ao trabalho relacionam-se mais
fortemente com a interferéncia no trabalho com a familia e que alguns fatores néo
relacionados com o trabalho, estdo mais fortemente relacionados com a interferéncia da
familia com o trabalho. No que respeita aos fatores demograficos, estes revelaram que
se relacionam de forma fraca com ambos. Byron (2005) concluiu ainda que

independentemente da dire¢do da interferéncia das duas esferas, 0s seus antecedentes
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ndo sao unicos e como tal, carecem de intervengfes e solugdes distintas que visem a

reducdo da sua ocorréncia.

A esfera familiar é por si s6 mais flexivel e ajustavel do que a profissional. Tal facto,
aliado a maior propensao que as pessoas tém para controlar mais o contexto familiar do
que o profissional, tém sido os argumentos indigitados para legitimar a maior
interferéncia do trabalho na familia do que interferéncia da familia no trabalho (Kinnunen
& Mauno, 1998; Somech & Drach-Zahavy, 2007).

A semelhanca do conflito trabalho-familia, também as praticas profissionais podem
incrementar a qualidade de vida no seio familiar, da mesma maneira que as experiéncias
vividas em contexto familiar podem aprimorar a qualidade de vida profissional. Por
outras palavras, o enriquecimento do interface trabalho-familia também assume indole
bidirecional (Hennessy, 2007). Segundo Greenhaus e Powell (2006), a percecdo do
enriguecimento da relacdo com origem na familia e com reflexos no trabalho € mais
elevado que o verificado no sentido inverso. Algumas investigaces realizadas,
demonstram que a permeabilidade das fronteiras entre o dominio profissional e o
familiar sdo distintas e que as fronteiras da esfera familiar sdo mais permeaveis e
flexiveis as exigéncias e imposi¢cdes do dominio profissional (Frone, Russel, &
Cooper,1992; Geurts, Kompier, Roxburgh, & Houtman, 2003; Voydanoff, 2005).

Razak, Yunus e Nasurdin (2011), examinaram a relagéo entre sobrecarga de trabalho e
envolvimento no trabalho com as duas dimensdes do conflito trabalho-familia: a
interferéncia no trabalho com a familia e a interferéncia familiar no trabalho. O estudo
teve como amostra um conjunto de médicos inseridos em hospitais publicos na Malasia.
Os resultados revelaram gque a sobrecarga de trabalho é um preditor significativo das
duas dimensdes do conflito entre o trabalho e a familia. Quando os médicos percebem
que a carga laboral é maior do que podem suportar, € provavel que insurjam em
exaustdo e fadiga, o que pode influenciar negativamente a sua motivagdo para
responder as necessidades de outros dominios, como a familia (Aryee et al., 2005). O
estudo corroborou ainda o ja defendido por Adams, King e King (1996) em que o
envolvimento no trabalho ndo esta relacionado com a relagéo trabalho-familia e vice-
versa, ja que existe a expetativa de que os médicos sejam altamente dedicados e
comprometidos com a sua profissdo. Para os autores, tais expectativas associadas aos
médicos poderdo aumentar seu préprio nivel de motivacdo bem como a compreensao
conjugal. Sendo assim, o elevado envolvimento profissional ndo deveria ser uma fonte

potencial de conflito entre familia e trabalho para os médicos.
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De uma forma geral, as imposi¢cdes de cariz familiar assumem-se mais fortemente
relacionadas com o conflito reconhecido entre a familia e o trabalho. Por sua vez, para
o conflito trabalho-familia tem sido assumido como proveniéncia do mesmo as questdes

de tensdo geradas na esfera profissional (Pereira & Ribeiro, 2014).

2.1.2.2. DETERMINANTES PARA O INiCIO DO CONFLITO TRABALHO-FAMILIA

De forma geral, a revisdo da literatura identifica o tempo como antecedente do
desequilibrio do interface trabalho-familia. Este assume-se como influente tanto no
conflito como no enriqguecimento na interagédo dos dois papéis (Silva, 2007; Zhang & Liu,
2011).

Jansen, Kant, Kristesen e Nijhuis (2003), examinaram os fatores de risco para o inicio
do conflito entre familia e trabalho em termos de necessidade de recuperacéo e fadiga
prolongada. Os resultados indicaram alguns fatores que representavam elevado risco
para o conflito, tais como: o nivel de performance elevada, o horario de trabalho, a
insegurancga, os conflitos com colegas ou com o supervisor, e ainda a conciliagdo com
tarefas domésticas, mas também a existéncia de filhos dependentes. O conflito entre a
familia e o trabalho demonstrou ser um forte fator de risco para o surgimento de elevada

necessidade de recuperacao do trabalho e fadiga.

Pode-se encontrar na literatura, trés quadros tedricos que procuram explicar a natureza
do conflito trabalho-familia: o spillover, a compensacéo e a segmentacao. A teoria do
spillover (Poelmans, et al., 2008; Staines,1980), referencia que os limites entre as
conjunturas laboral e familiar sdo permeéaveis. Assim, o que advir num dos contextos,
poderd influenciar positiva ou negativamente as atitudes, comportamentos, emocdes e
competéncias da pessoa no outro contexto (Lambert, 1990). J4 a teoria da
compensacao (Staines 1980), postula que a conexdo entre os papéis do ambito
profissional e pessoal € inversa, considerando-0s incompativeis quando conjugados em
simultaneo (Staines, 1980). Desta forma, verifica-se uma tendéncia para a pessoa
procurar balancear as adversidades de um dos contextos, investindo maior
disponibilidade temporal e empenho no outro, ainda que dai possa originar desequilibrio
(Fiksenbaum, 2014). Por oposicdo as anteriores, a teoria da segmentagdo, segundo
Lambert (1990), considera que ndo existe qualquer conexao entre os dominios
profissionais e familiares, pelo que qualquer envolvimento num deles ndo impacta no
outro, considerando-se, por isso, independentes. Segundo Santos (2008), a
segmentacdo assume-se como um mecanismo intencional das pessoas de inibir as

influéncias indesejadas num dominio sobre o outro.
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2.1.2.2.1. O GENERO

Neste ponto sera brevemente abordado a perspetiva do género sexual na relagao entre

os dominios profissional e familiar.

A teoria do papel tradicional do género sexual foi abordada por Hill (2005) num estudo
que desenvolveu e que contou com 1.314 elementos. Esta investigacdo permitiu a
validacao da teoria que defende que os pais que trabalham (também denominados “pais
trabalhadores”) tendem a disponibilizar mais tempo ao trabalho remunerado do que ao
tempo dedicado as atividades familiares, como os cuidados infantis e tarefas
domésticas. Por outro lado, o tempo que as maes que trabalham dedicam ao trabalho
remunerado € inferior ao dos homens cerca de 20%. Apesar de ambos serem propensos
a assumir tensao no trabalho, as mulheres revelam maior conflito familia-trabalho e os
homens evidenciam o conflito em sentido inverso gerado em grande parte pelo fraco

suporte organizacional percebido.

A revisdo da literatura propde outras perspetivas. E o caso de Duxbury & Higgins (1991),
Gutek, et al., (1991) e McElwain, Korabik e Rosin (2005) que, apesar de se verificar
maior presenga da mulher no mercado de trabalho, associam aos elementos do sexo
masculino o fator trabalho, como o seu principal papel desempenhado. Por oposicao,
aos elementos do sexo feminino é assumido como dominio central a temética da familia.
Ainda neste seguimento, os autores referem que o trabalho doméstico e a
responsabilidade pelo cuidado dos filhos, continua a ser considerados um papel
predominantemente feminino. Nao obstante, tal destrinca de atribuicdo de papéis, gera
impressdes diferentes no nivel de interferéncia do trabalho na vida familiar (Zhang & Liu,
2011).

A percecdo da qualidade de vida também se revela ambigua quando relacionada com
0 género sexual. Segundo o estudo de Duxbury e Higgins (1991), a qualidade de vida
varia de acordo com o género, uma vez que as mulheres revelam ligagdo entre a
qualidade de vida profissional e em geral, a0 passo que os homens, associam a
qualidade de vida familiar & geral. Ainda assim, existem estudos que envolvem a
ponderacdo do género na avaliacdo do bem-estar e do conflito trabalho-familia e que
ndo revelam unanimemente diferencas significativas nos resultados (Frone, Russell, &

Barnes, 1996).

Segundo Hill (2005) e Zhang e Liu (2011), é notério que a literatura ndo se revela
consensual quanto as diferencas verificadas na percecao do conflito trabalho-familia

entre homens e mulheres. Por um lado, as mulheres tendem a experienciar mais stress
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e tensdo ao atuarem em varios dominios, o que origina maior percecao do conflito que
os homens (Hill, 2005). Por outro lado, as mulheres revelam maior capacidade de gestao
do conflito do interface trabalho-familia que os homens (Kirchmeyer, 1992a,1992b;
1993). Ha estudos que revelam maior percecao do conflito trabalho-familia pelas
mulheres do que os homens (Gutek et al., 1991; Kmec, 1999) e outros que demonstram
total auséncia de diferencas de género (Frone, Russell, & Cooper, 1992; Byron, 2005).
Nestes ultimos estudos sdo comparadas as percec¢des de homens e de mulheres sobre
o balanco do desempenho de papéis de esferas distintas, onde sao identificados os
fatores que estéo associados ao seu sucesso considerado para cada papel (e.g., Marks
& McDermid, 1996; Milkie & Peltola, 1999). Byron (2005), defende que as variaveis
demogréaficas como o género sexual e o estado civil sdo pobres preditores do conflito
trabalho-familia. Também McElwain et al., 2005 defendem que os resultados obtidos
podem ter por base as diferencas do tipo de trabalho analisado e unicamente ao género
dos participantes. Os autores acrescentam que, de forma geral, o trabalho de nivel
hierarquico superior é exercido por elementos do sexo masculino e que as mulheres
exercem fungdes de nivel hierarquico inferior, com menor flexibilidade e dominio sobre
as tarefas incluidas na sua esfera profissional. Tal situac@o podera predeterminar maior
conflito trabalho-familia experienciado (McElwain et al., 2005).

Apesar das inumeras mudangas ao nivel profissional, familiar e social, a intera¢éo entre
os dominios trabalho e familia tem assumido um lugar de destaque nas investigacdes
académicas e cientificas atuais, permitindo maior compreensao dos elementos familia,
organizacdo e sociedade em geral (Friedman & Greenhaus, 2000; Frone, 2000;
Grzywacz et al., 2002; Silva & Silva, 2015). Esta interacdo foi mencionada como um dos
fatores preditores de bem-estar nos paises europeus (Eurofound, 2012). Segundo
Kinnunen et al., (2006) o desempenho de mudltiplos papéis pode contribuir para a
melhoria da condicao fisica e psicoldgica, assim como pode incrementar a capacidade
dos efeitos combinados de ambos os papéis no bem-estar do individuo, proporcionando
enriguecimento no binémio trabalho-familia. No proximo ponto serd explorada a

perspetiva da interdependéncia dos dominios da teoria dos papéis.

2.1.3. O ENRIQUECIMENTO DO INTERFACE TRABALHO-FAMILIA

De forma a fornecer uma abordagem mais compreensiva e diversificada do estudo da
interagdo do interface trabalho-familia, eleva-se a importancia atribuida a
permeabilidade de cada um dos dominios. Trata-se da teoria das fronteiras que

considera que os dois espectros se influenciam mutuamente (Ford, Heinen, &
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Langmaker, 2007; Guest, 2002;). Segundo Silva (2007), a abordagem que visa a analise
da relacdo de interdependéncia entre dominios, homeadamente o equilibrio trabalho-
familia, permite uma analise coerente e mais completa das duas vertentes da teoria dos
papéis. Ainda assim, o estudo do enriquecimento trabalho-familia tem sido preterido
relativamente aos inimeros estudos que exploram a abordagem do conflito trabalho-
familia (Carlson et al., 2006).

Greenhaus e Powell (2006), constataram que o conflito e o enriguecimento nao
constituem conceitos opostos um do outro, mas que podem ser considerados como
construtos independentes. Nesse seguimento, os autores defendem que o oposto de
enriguecimento ndo é a existéncia de conflito, mas sim a auséncia de enriquecimento.
Assim, e num contexto de paradigma positivo da relacao trabalho-familia, a teoria da
acumulacéo de papéis (Sieber,1974), assenta nos efeitos salutares do envolvimento em
multiplos papéis (Frone, 2003), assim como, na existéncia de sinergias positivas entre
o trabalho e a familia. Conclui-se entdo que a integracao das pessoas em multiplos

papéis ndo é vista como prejudicial, mas, pelo contrario, como benéfica.

Também, Friedman e Greenhaus (2000), sugerem que a coexisténcia da esfera familiar
e profissional ndo implica que as mesmas se assumam como conceitos hostis e que

podem vigorar simultaneamente como aliados ou partidarios.

Tal como o conflito, também o enriguecimento do interface trabalho-familia, é
considerado como bidirecional, isto é, as vivéncias na esfera do trabalho podem
melhorar a qualidade de vida familiar e vice-versa (Hennessy, 2007). Carlson et al.
(2006), defendem que o enriquecimento do interface trabalho-familia, bem como o
inverso podem ambos ser considerados como fatores promissores da relagéo,
promovendo o enriquecimento. Se, por um lado, as praticas familiares podem traduzir-
se numa melhoria da performance profissional, também as experiéncias profissionais se
refletem no incremento da qualidade de vida de cada pessoa. O enriquecimento surge
entdo quando, e sempre, 0s diversos recursos como o desenvolvimento tanto ao nivel
pessoal como psicolégico, como o afeto, as habilidades e perspetivas, a flexibilidade e
a eficiéncia obtidos a partir de um dos papéis desempenhado por um individuo
beneficiam o desempenho num outro papel (Carson et al., 2006; Greenhaus & Powell,
2006; Hill, 2005; Kinnunen et al., 2006). Contudo, a percecdo do enriquecimento é
distinta sendo maior a percecao do enriguecimento familia-trabalho do que a de
orientacdo inversa (Greenhaus & Powell, 2006). McNall, Nicklin e Masuda (2010),
defendem que o bem-estar no trabalho, bem como o bem-estar subjetivo s&o

influenciados pela forma como as pessoas percecionam a relacao trabalho-familia.
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Segundo Hill (2005), os beneficios obtidos através da performance profissional ou
familiar, podem assumir-se como moderadores sobre os efeitos negativos do conflito da
interface, e assim contribuir para uma melhor saide mental e fisica. Grzywacz e Butler
(2005), referem que o acumular de multiplos e variados papéis pode ser salutifera, tanto
para os individuos como para a sociedade, uma vez que a conciliacdo dos papéis pode
traduzir-se numa melhoria fisica (ao nivel energético e motivacional), bem como numa
melhoria da saide mental do individuo. Segundo Barnett e Hyde (2001), esse bem-estar
fisico e mental adquirido da esfera profissional reflete-se nas atividades de cariz familiar,
tornando-se uma influéncia positiva. Greenhaus e Powell (2006), examinaram a relacao
gue o enriguecimento gue o interface trabalho-familia pode ter sobre a qualidade de vida
do individuo, considerando para o efeito as componentes do desempenho elevado e do
afeto positivo. Os autores concluiram que o desempenho elevado pode ser influenciado
por fatores do dominio pessoal e familiar, da mesma forma que o afeto positivo é
também influenciado pela esfera profissional.

2.1.4. ESCALAS DE MEDIDA DA RELACAO TRABALHO-FAMILIA

Os estudos sobre o conflito trabalho-familia, revelam que esta variavel influencia
inimeros resultados incluindo disturbios psicologicos, satisfagdo no trabalho,

commitment organizacional e satisfacdo com a vida (Frone, Russell, & Cooper, 1992).

Como ja referido anteriormente, no que respeita ao interface trabalho-familia, a literatura
tem maior foco no conflito trabalho-familia de forma unidirecional (quando o conflito com
origem no trabalho se reflete e interfere na esfera familiar) (Allen & Martin, 2017;
Greenhaus & Beutell, 1985). Com o reconhecimento da bidirecionalidade do conflito da
interface, (Frone, Russell, & Cooper, 1992; Greenhaus & Beutell, 1985), bem como das
distintas formas de conflito trabalho-familia (Netemeyer et al.,1996) foi sendo utilizado

uma ampla variedade de escalas para medi-lo (Carlson et al., 2000).

Carlson et al. (2000), através da analise da literatura existente até entao, desenvolveram
uma medida multidimensional, que incorpora as seis dimensfes do conflito trabalho-
familia. As seis dimensdes da interface resultam da combinacdo de formas e direcbes

do conflito, conforme Tabela 1.

Liana Rosa Maruta 40



O equilibrio entre o trabalho e a vida familiar e o impacto no desempenho dos profissionais de saude

Tabela 1 - Dimensdes do Conflito Trabalho-Familia

Dire¢oes do Conflito Trabalho-Familia

Interferéncia do Trabalho na Interferéncia da Familia no
Familia Trabalho
Com base no tempo Com base no tempo
Tempo Interferéncia do Trabalho na Interferéncia da Familia no
Familia Trabalho
Formas de Com base na tensdo Com base na tensdo
Conflito - Tensdo Interferéncia do Trabalho na Interferéncia da Familia no
Trabalho-Familia Familia Trabalho
Com base no comportamento Com base no comportamento
Comportamento Interferéncia do Trabalho na Interferéncia da Familia no
Familia Trabalho

Fonte: Carlson et al., 2000, p. 251.

A escala é composta por 18 itens com 3 elementos de medi¢éo para cada uma das seis
dimensbes. A cada um dos itens ou afirmagfes corresponde uma escala, tipo Likert, de
1 a5, sendo 1 - discordo fortemente; 2 — discordo; 3 - ndo concordo nem discordo; 4 -

concordo e 5 - concordo frequentemente (Carlson et al. 2000).

O resultado final desta escala assume-se como abrangente e com alcance a toda a
representacdo teorica da interface, com boas propriedades psicométricas (Matthews,
Kath, & Barnes-Farrell, 2010) de forma a garantir resultados adequados e conclusbes
apropriadas sobre as propriedades de medida do instrumento (Echevarria-Guanilo,
Goncalves &, Romanoski, 2017). Com base nesta escala, e dependendo do foco de
pesquisa, foram realizados estudos utilizando ndo s6 a sua medida total (e.g. Bruck,
Allen, & Spector, 2002, utilizaram 18 itens) como também recorrendo apenas as

subescalas da mesma (e.g. Witt & Carlson, 2006, usaram 9 itens).

Surge entdo uma medida reduzida desta versdo composta por apenas 3 item,
desenvolvida por Matthews et al. (2010), igualmente valida, preditiva e consistente. Esta
medida reduzida é adequada para projetos longitudinais do tipo diario.

Min et al., (2019) dedicaram-se a estudar as diversas escalas existentes e utilizadas de
forma n&o consensual entre investigadores, com o objetivo de elaborar uma
comparacgdo sistemética e estudo de validade concorrente das mesmas. Min et al.,
(2019) acreditam as que discrepancias entre os estudos sdo, parcialmente, causados
por diferengcas na forma como o conflito do trabalho na familia € medido. Os
investigadores sugerem entao que é necessaria maior atengdo a natureza das escalas

e ao seu alinhamento com os objetivos de pesquisa (Min et al., 2019). Foram realizadas
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duas investigacGes segundo a teoria classica de teste e a teoria de resposta ao item?
em quatro escalas existentes de conflito trabalho-familia que diferem em vérias
caracteristicas (como o dominio de conteudo, nimero de itens e escala de resposta)
para avaliar as propriedades psicométricas das mesmas. As quatro escalas
estrategicamente selecionadas foram: Netemeyer, Boles e McMurrian (1996), Carlson,
Kacmar e Williams (2000), Grzywacz, Frone, Brewer e Kovner (2006) e Fisher, Matthews
e Gibbons (2016).

Os resultados do primeiro estudo de Min et al. (2019), (N = 605) sugerem que, embora
as anadlises fatoriais confirmatorias indiqguem que escalas diferentes se relacionam com
0 mesmo construto de ordem superior, a magnitude do relacionamento entre o conflito
trabalho-familia e os seus correlacionados varia sistematicamente em funcéo da escala
em consideracdo. Além de replicar esses resultados no segundo estudo (N = 583), os
mesmos autores, aplicaram uma abordagem da teoria da resposta ao item para
demonstrar que diferentes escalas fornecem diferentes niveis de precisdo de medicao
para os entrevistados que experimentam diferentes niveis de conflito trabalho-familia.

No conjunto das investigacoes, os resultados sugerem que os investigadores devem dar
relevancia a escolha da metodologia utilizada para estudar o conflito trabalho-familia,
reconhecendo que é possivel obter resultados significativamente diferentes consoante
a escala utilizada, principalmente em funcao das caracteristicas dominantes na sua

amostra.

De forma a proporcionar uma escala reduzida e com caracteristicas psicométricas
semelhantes a escala inicial desenvolvida por Carlson et al. (2006), os investigadores
gue se dedicam a aprofundar o efeito do enriquecimento potencial da relagéo trabalho-
familia, Kacmar, Cwawford, Carlson, Ferguson e Whitten (2014) desenvolveram uma
nova e reduzida escala para medir o enriquecimento nos dominios do trabalho e da

familia de forma eficiente e minimizando o tempo de pesquisa.

Outro instrumento com base multidimensional foi desenvolvido com o intuito de tentar
explicar o stress no trabalho como consequéncia Ultima das rigidas exigéncias no
trabalho e baixo apoio social (Kristensen, Hannerz, Hogh, & Borg, 2005). A abordagem

do Copenhagen Psychosocial Questionnaire — COPSOQ — desenvolvido e validado por

1 Teoria Classica de Teste (TCT), € uma técnica psicométrica amplamente utilizada que permite o estudo
das propriedades de um conjunto de itens que constituem um determinado teste, assumindo igual precisao
de medigéo (confiabilidade) em todos os entrevistados. A Teoria de Resposta ao Item (TRI), também é uma
técnica psicométrica, mas que tem em consideracéo a precisdo da medigdo, uma vez que estuda e avalia
individualmente as propriedades de cada item (Andrade, Tavares, & Valle, 2000; Min et al., 2019; Mardco,
2014; Pestana e Gageiro, 2008)
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Borg e Kristensen (2000), com a colaboracdo do Danish National Institute for
Occupational Health in Copenhagen, tenta cobrir a amplitude do construto dos fatores
psicossociais (“...carateristicas inerentes as condi¢des e organizagao do trabalho que
afetam a saude dos individuos, através de processos psicoldgicos e fisioldgicos.”) (Silva
etal., 2011, p.3). Este instrumento revelou-se valido para andlise e prevenc¢ao dos riscos
psicossociais (Moncada, Serrano, Corominas, Camps, & Giné, 2008), e na area da

saude ocupacional (Silva et al., 2011).

Nos pontos seguintes sera aprofundado o tema da qualidade de vida, nomeadamente o

conceito e forma de avaliacdo da mesma.

2.2. A QUALIDADE DE VIDA

No que se refere ao bem-estar, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) define-o como
sendo um estado global de salde fisica e psicologica, conforto e felicidade. Esta
definicdo vai ao encontro da descricdo feita pelo Oxford English dictionary (2015).
Também o conceito de Qualidade de Vida (QV), foi assumido pela OMS como “...a
sendo a percecdo de uma pessoa sobre sua posicdo na vida, dentro do contexto dos
sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes.” (WHOQOL Group, 1994, p.28). O bem-estar e
a QV ficam entdo diretamente ligados ao conceito de salde, também enunciado pela
OMS como sendo a completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo

unicamente caracterizado pela auséncia de doenga (WHO, 1964).

2.2.1. A EVOLUCAO DO CONCEITO

O conceito de Qualidade de Vida foi inicialmente abordado por cientistas sociais,
filosofos e politicos (Fleck, Leal, Louzada, Xavier, Chachamovich, Vieira, Santos, &
Pinzon, 1999). Ap6s a Segunda Guerra Mundial, o termo passou a estar associado com
a nocao de sucesso relacionado com a melhoria geral do padrdo de vida. S&o exemplos,
a obtencao de casa propria, caro, salério e bens diversos adquiridos. Foi muitas vezes
utilizado para criticar politicas relacionadas ao crescimento econémico (Holmes &
Dickerson, 2003; Paschoal, 2001). O conceito evoluiu além do crescimento econémico,
visando também o desenvolvimento social, como educacéo, saude e lazer (Paschoal,
2001). Posteriormente passou a valorizar também a satisfacdo, qualidade de
relacionamentos, realizagdo pessoal, percecédo de bem-estar, felicidade, solidariedade
e liberdade (Holmes & Dickerson, 2003). Percebe-se assim, que existe uma evolugéo

do conceito visando incluir na sua definicdo aspetos objetivos, mas também subjetivos.
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2.2.2. O CONCEITO DE QUALIDADE DE VIDA

Farquhar (1995), enunciou a definicdo de Qualidade de Vida em quatro tipos de
classificacdes: as globais (0 conceito assume-se como subjetivo e individual), as que
dividem o conceito em componentes (permitindo melhor operacionalizacdo do conceito,
ainda que existam fatores que sédo sejam contemplados ou aprimorados), as focalizadas
(onde se assume uma subdivisdo das demais definicbes por componentes focalizadas)
e as combinadas (combinam todas as definicbes anteriores ou seja, Sdo 0s conceitos
gerais e globais, que detalham pelo menos um dos componentes). O mesmo autor
refere que deve ser utilizada a expresséo qualidade de vida relacionada a saide quando
a mesma é utilizada em estudos onde se assume como medida geral, sendo utilizada

como o estado de salde de uma pessoa.

Outras pesquisas tém sido desenvolvidas abordando o bem-estar, tanto em geral quanto
em diferentes contextos, incluindo o contexto do trabalho (Paz, Fernandes, Carneiro, &
Melo, 2020). Segundo Paz et al., (2000), a qualidade de vida no trabalho é um construto
que incorpora medias objetivas e subjetivas (Hannif, Burgess, & Cornell, 2008), e
apresenta duas dimensfes: a dimenséo organizacional e dimenséo da satisfagdo das
necessidades dos funcionarios. O modelo proposto por Walton (1973) define qualidade
de vida no trabalho como a preocupagcdo de uma organizacdo com os valores
humanisticos de ambientais, considerando oito critérios essenciais e abrangentes para
alcancgéa-la. Com base neste modelo, Ribeiro, Paz, Caldas e Santos (2012) propuseram
o conceito de qualidade de vida restrito as organizacdes, referindo-se a ambientes
organizacionais positivos e saudaveis que possibilitem o bem-estar de seus
componentes e tendo como foco a qualidade de vida da coletividade, assumindo assim,

a qualidade de vida do trabalho como responsabilidade da lideranca.

Apesar de ndo totalmente definido, a Qualidade de Vida, vai além dos fatores
relacionados com a saude, incluindo também aspetos relativos ao bem-estar fisico,
funcional, emocional e mental, o trabalho, familia, amigos e outras circunstancias do
quotidiano (Gil, 1994).

Atualmente o conceito mais aceite de Qualidade de Vida inclui um nimero vasto de
dimensdes previamente debatidas nas abordagens de cariz geral ou holistica (Pereira,
Teixeira, & Santos, 2012). A definicdo de que qualidade de vida € considerado por
Minayo, Hartz e Buss (2000), como um conceito cultural cuja reviséo, discusséo e
adequacédo a evolucdo do conhecimento e da sociedade é implicita e necesséaria com

regularidade. Nem sempre se encontra consenso neste conceito, sendo, por vezes,
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contraditério. A definicdo desenvolvida pelo Grupo WHOQOL pressupfe a natureza
subjetiva da avaliac@o que esta absorta no contexto cultural, social e ambiental, ou seja,
€ a percecdo de qualidade de vida de cada elemento que é considerada (Fleck et al.,
1999; Fleck, 2000). O conceito assume entéo trés aspetos subjacentes: a subjetividade,
a multidimensionalidade (incluindo a dimensao fisica, psicoldgica e social) e a presenca
de dimensbes positivas e negativas (Fleck et al., 1999; Serra, Canavarro, Simdes,

Pereira, Gameiro, Quartilho, Rijo, Carona, & Paredes, 2006).

2.2.3. A QUALIDADE DE VIDA E O INTERFACE TRABALHO-FAMILIA

Como ja referido, tanto ao nivel organizacional como familiar e até individual, s&o
influenciados pelas implicacdes que o tipo e a relacdo instituida entre a esfera
profissional e a familiar (Jacobs & Gerson, 2004). Apesar de ndo existir uma vasta
literatura sobre a relag@o da qualidade de vida e o enriquecimento trabalho-familia (Hill,
2005), neste ponto sera abordado ndo s6 o enriquecimento como também o conflito do

interface trabalho-familia.

Pela reviséo da literatura, é possivel encontrar estudos que revelam correlagdo entre o
conflito trabalho-familia e as esferas profissional, doméstica, a satisfagdo com a vida, o
bem-estar e salude em geral. A correlacdo verificada no estudo de Netemeyer et al.
(1996), é globalmente negativa e a mesma também foi demonstrada assumindo a
bidirecionalidade do conflito (Allen, Herst, Bruck, & Sutton, 2000; Netemeyer et al.,
1996). A nivel pessoal, o conflito entre os dominios profissional e familiar revela
impactos negativos variados, como por exemplo a menor salde mental e fisica, stress,
fadiga, menor satisfagdo com a vida, maior apeténcia para desenvolver estilos de vida
negativos e burnout (Frone, Russel, & Cooper, 1992; Hill, 2005). Quando o desempenho
de um dos papéis interfere muito e frequentemente na performance do outro, a
gualidade de vida associada ao segundo papel, é de alguma forma afetada e/ou
influenciada (Frone, 2003).

Por outro lado, segundo Voydanoff (2002) existem evidéncias em estudos que revelam
gue pessoas de ambos os sexos que desempenhem mdultiplos papéis, apresentam
indices mais elevados de bem-estar psicolégico do que pessoas que ndo acumulam um
namero tao elevado de papéis a desempenhar em simultaneo. Segundo Silva (2007),
esta situagdo ocorre quando o cumprimento de um dos papéis resulta num conjunto de
recompensas externas (como a remuneragdo) e internas (como a satisfacdo pessoal e
autorrealizagdo). Assim, assumindo o pressuposto de que a gestdo de mdltiplos papéis

promove uma melhor performance a nivel individual, entdo maiores indices de
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enriquecimento poderdo estar relacionados com a maior satisfacdo nos dominios

profissional, pessoal e inclusive maior envolvimento organizacional (Aryee et al., 2005).

2.2.4. ESCALAS DE MEDIDA DA QUALIDADE DE VIDA

Existem inUmeras formas de avaliar a qualidade de vida, fazendo variar 0s instrumentos
utilizados para a avaliacdo da mesma de acordo com o approach e objetivos de estudo.
Contudo, qualquer um dos instrumentos assume um perfil generalizador e padronizado
(Farquhar, 1995). Sao exemplos o instrumento Medical Outcomes Study Questionaire
36-ltem Short Form Health Survey (SF-36) desenvolvido para avaliar a qualidade de
vida sempre que o foco em estudo é a saude. Também o WHOQOL é um instrumento
desenvolvido com o propésito de avaliar a qualidade de vida em termos gerais (Pereira
et al., 2012).

O SF-36 é um instrumento constituido por 36 itens, abrangendo oito dimensdes da
gualidade de vida: capacidade funcional, limitacdo por aspetos fisicos, dor, estado geral
de salde, vitalidade, aspetos sociais, aspetos emocionais e salde mental, deixando, no
entanto, de fora dominios relacionados com a cultura de cada inquirido (Serra et al.,
2006).

O WHOQOL, elaborado pelo grupo denominado por World Health Organization Quality
of Life, com o intuito de avaliar a qualidade de vida geral das pessoas com enfoque
transcultural, tendo maior evidéncia na area da salde grupal e social. Dantas, Sawanda
e Malerbo (2003) consideram este instrumento multicultural, ja que o mesmo foi testado
e validado em diversos paises culturalmente distintos. Desta forma, os autores
consideram que o instrumento € apto a comprar resultados entre populacdes e culturas
distintas. Relativamente a este instrumento, existe uma verséo longa, o WHOQOL-100
e outra mais curta, 0 WHOQOL-Bref.

Como ja referido anteriormente, a qualidade de vida aborda, entre outros aspetos a
saude psicologica, bem-estar fisico, relagcdes sociais e condi¢des ambientais (Pagnin &
Queiroz, 2015) e, embora os profissionais de saude sejam treinados para atender a
esses aspetos durante o seu percurso académico, a sua prépria qualidade de vida, pode
diminuir durante esse periodo (Pagnin & Queiroz, 2015). Um estudo desenvolvido na
Arabia Saudita com objetivo avaliar a confiabilidade e a validade do instrumento arabe
WHOQOL-BREF entre estudantes de medicina, revelou que o instrumento utilizado é
véalido e confidvel para avaliar a qualidade de vida entre estes estudantes, ainda que o

género e o0 ano letivo ndo tenham tido impacto na qualidade de vida dos mesmos. O
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estudo revelou ainda que uma baixa qualidade de vida durante o periodo académico,
podera ter consequéncias na qualidade de vida futura (Ibrahim et al. 2014). E sugerido
gue a andlise e promocéao da qualidade de vida dos estudantes de medicina possa vir a
melhorar a performance profissional quando estes exercerem a sua atividade (Pagnin &
Queiroz, 2015; Zhang, Qu, Lun, Wang, Guo, & Liu, 2012).

Um outro estudo visou determinar o impacto do tipo de especialidade e hospital na
gualidade de vida de médicos consultores e residentes, realizado em hospitais lideres
em Punjab e Islamabad. Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o instrumento
World Health Organization Quality of Life — BREF. Foi apontado o burnout como grande
motivo de preocupacéo e forte fator de diminui¢cdo da qualidade de vida dos médicos. O
estudo concluiu ainda que trabalhar em hospitais publicos e a forma de contratacdo
enquanto estagiario foram identificados como fatores de risco para uma pior qualidade
de vida (Ghazanfar, Igbal, & Naseem, 2018).

2.3. O DESEMPENHO PROFISSIONAL
2.3.1. A RELACAO TRABALHO-FAMILIA E O DESEMPENHO

A revisdo da literatura permite perceber que foram desenvolvidos alguns estudos que

analisam o impacto das normas internas das organizacdes na relagédo familia-trabalho.

A Confederacdo Empresarial de Portugal publicou em 2018 um estudo elaborado pela
Nova School of Business and Economics (2018), com o apoio da ACEGE, sobre a
conciliacdo da vida profissional e familiar, procurando abordagens, experiéncias e
praticas da melhor gestao destas duas dimensdes. Através deste estudo, foi possivel
apurar a importancia das politicas de conciliacao trabalho-familia para diminuir o stress
e a sobrecarga de trabalho. Paralelamente, foi possivel percecionar que é deveras
importante perceber se a empresa deseja e se esta preparada para que a vida familiar
dos seus colaboradores faga parte integrante da cultura organizacional e se as suas
politicas de Recursos Humanos estéo alinhadas com a mesma. Adicionalmente foi ainda
possivel percecionar que a larga maioria das empresas ndo incorpora na sua cultura

organizacional e nas suas estratégias de GRH, o pilar da familia.

2.3.1.1. O CONFLITO TRABALHO-FAMILIA E O DESEMPENHO

Hammer, Helland, @ystein, Kjell, Torvatn e Mahmut (2004) analisaram as contribuicbes
das normas de nivel organizacional sobre requisitos de trabalho e relacdes sociais e

conflitos trabalho-familia, para o stress no trabalho e sintomas de saude subjetivos numa
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amostra de 1.346 funcionarios de 56 empresas da inddstria norueguesa de alimentos e
bebidas. Os resultados mostraram que as normas organizacionais que gerem o
desempenho profissional e as relacdes sociais bem como os conflitos entre familia e
familia e trabalho explicaram significativamente a variacdo do stress no trabalho. O
conflito trabalho-familia e familia-trabalho contribuiram significativamente para a
explicacdo da variacdo tanto a nivel individual como organizacional do stress no
trabalho. As variaveis de caracter individual no conflito trabalho-familia explicaram
consideravelmente a variacdo entre empresas, sugerindo que esse relacionamento
pode ser mais forte em algumas empresas e mais fraco em outras. Outros resultados
indicaram que o conflito trabalho-familia estava significativamente relacionado aos
sintomas de saude. Os investigadores concluiram ainda que, quando as normas
organizacionais revelam expectativas sobre alta produtividade, presenca constante no
trabalho, commitment com as necessidades da organizacdo e uma mensagem de que
apenas as mais fortes sobrevivem, o conflito entre trabalhadores e a familia estaria mais

fortemente relacionado ao stress no trabalho.

Segundo Motowildo, Borman e Schmit (1997), o desempenho no trabalho esta
diretamente ligado aos comportamentos de funcionarios que se revelam apoiantes dos
objetivos organizacionais. Witt e Carlson (2006), colocaram em estudo dois elementos
do interface trabalho-familia (conflito familia-trabalho e enriquecimento familia-trabalho)
a fim de analisarem a sua relacdo com o desempenho profissional. Assumiram como
moderadores as diferencas individuais de percecdo e 0 suporte organizacional
percebido do ambiente de trabalho. Com base na teoria da conservac¢ao dos recursos,
0s autores concluiram que o elevado nivel de conflito trabalho-familia pode levar a baixo
nivel de desempenho no trabalho, uma vez que os trabalhadores sdo motivados a
economizar recursos e que esse relacionamento € particularmente caracteristico de
pessoas com elevado grau de consciéncia e que tendem a despender altos niveis de
recursos em casa e no trabalho. Também foi possivel concluir que quando o suporte
organizacional é elevado, é possivel reduzir o impacto negativo do conflito trabalho-

familia no desempenho profissional.

2.3.2. A QUALIDADE DE VIDA E O DESEMPENHO

O equilibrio entre a vida pessoal e profissional é muitas vezes esvanecido pelo
disfuncionamento gerado pelo trabalho (Kets de Vries, 2001). O mesmo autor, defende
que, deste podem advir consequéncias pouco abonatérias ao individuo como

depressfes, alcoolismo, consumo de estupefacientes, entre outros. Kets de Vries
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(2001), anuncia ainda alguns fatores como a lideranca disfuncional, a sobrecarga e
exigéncia de trabalho, a fraca e escassa comunica¢ao organizacional, a inexisténcia de
progressao de carreira, bem como critérios diferenciados no processo de avaliacdo e de

remuneracdes, como sendo algumas das causas das patologias mencionadas.

Apesar da vida profissional assumir um papel preponderante e indispensavel na
felicidade das pessoas, o trabalho ndo € o Unico contributo para o alcance da mesma
(Gavin e Mason, 2004). Rego (2009), define felicidade, também denominada por “bem-
estar psicolégico, como uma experiéncia subjetiva em que as pessoas sao ou ndo
felizes mediante o grau em que acreditam que 0 sdo ou ndo. A satisfacdo com a vida,
frequéncia de experiéncias emocionais positivas e auséncia de experiéncias emocionais
negativas, sdo trés componentes que constituem a mesma (Diener, 2000; Diener &
Suh,1999; Haller & Hadler, 2006).

Num estudo desenvolvido por Rego (2009), com 272 colaboradores de 132
organizacdes que operam em Portugal, com o intuito de mostrar empiricamente como
os niveis de desempenho individual autodeclarado estdo associados a cinco dimensfes
do bem-estar afetivo no trabalho como o conforto, o prazer, o entusiasmo, o vigor e a
serenidade. Os resultados revelaram que o bem-estar afetivo no trabalho correlaciona-
se positiva e significativamente com o desempenho individual auto-reportado e que
globalmente, os individuos que experienciam maior energia e entusiasmo sao 0s que

assumem melhores niveis de desempenho.

2.3.3. A FLUTUACAO DO NIiVEL DE DESEMPENHO

Relacionado com o construto do desempenho, alguns investigadores assumem as
flutuacdes de curto prazo como significativas na medi¢cdo do desempenho individual ao
nivel do trabalho (Beal, Weiss, Barros, & MacDermid, 2005). Na origem destas
flutuacbes diarias de curto prazo surgem as responsabilidades familiares dos
trabalhadores e a sua interferéncia nos assuntos profissionais, afetando
consequentemente a sua performance. Este construto tem estreita ligagdo com o

conceito de conflito trabalho-familia apresentado por Greenhaus e Bautell (1985).

Nohe, Michel e Sonntag (2014), dedicaram-se a relacéo entre conflito familia-trabalho e
o desempenho no trabalho, numa base diaria. O estudo teve como base hipotética a
teoria do comportamento dindmico (Beal et al., 2005) para examinar se o conflito
trabalho-familia esta associado ao desempenho no trabalho, bem como se existe

potencial para uma melhor compreensao do desempenho profissional dos funcionarios
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e se é possivel apurar opg¢bes facilitadoras da relacdo. Foram considerados dois
mediadores: a concentracdo diaria e o desapego psicolégico do trabalho, isto é, o
desligamento mental. O estudo de Nohe, Michel e Sonntag (2014), demonstraram que
o desapego psicolégico do trabalho, durante os periodos de auséncia do trabalho atenua
a relacdo negativa entre o conflito trabalho-familia e o desempenho profissional, pelo
que sugere que os trabalhadores se abstraiam totalmente do trabalho em periodos de
descanso. Foi possivel concluir ainda que o conflito trabalho-familia e a performance no
trabalho estdo negativamente associados, ressaltando a necessidade de politicas
formais de trabalho e familia que deem resposta as exigéncias das duas esferas de

atuacao.

O desempenho também se encontra relacionado com o suporte organizacional
percebido. Eisenberger, Armeli, Rexwinkel, Lynch e Rhoades (2001), estudaram o papel
da reciprocidade nas relacdes de suporte organizacional percebido (SOP) com o
comprometimento organizacional afetivo dos funcionarios e desempenho no trabalho.
Para este estudo, os autores conceitualizam o SOP como sendo a atribuicdo que o0s
funcionérios assumem, com base na experiéncia em relacdo a intencdo (boa ou ma)
das politicas, normas, procedimentos e a¢fes da organizacdo e como estas afetam os
funcionéarios (Eisenberger et al., 2001). Na sequéncia do mesmo estudo, foi também
assumido o conceito da teoria do suporte organizacional que pressupde que 0s
funcionérios formem crengcas gerais sobre 0 quanto a organizacdo valoriza suas
contribuicbes e se preocupa com seu bem-estar (Eisenberger, Cummings, Armeli, &
Lynch, 1997; Eisenberger, Huntington, Hutchison, & Sowa, 1986; Shore & Shore, 1995).
Foi ainda conceituado a teoria da reciprocidade que, segundo Gouldner (1960), obriga
ao retorno do tratamento favoravel. Esta teoria também se aplica a relacdes laborais,
levando os empregados a recompensar o tratamento vantajoso recebido pela sua
organizacdo profissional (Mowday, Porter, & Steers, 1982; Rousseau, 1989,1990;
Wayne, Shore, & Liden, 1997). Para finalizar, os autores assumem a obrigagéo sentida
como sendo uma crenga prescritiva sobre se uma pessoa deve ou ndo preocupar-se
com o bem-estar da organizacdo e ajuda-la a atingir seus objetivos. Desta forma, com
base na teoria de reciprocidade, o SOP provocaria nos funcionarios a obrigacao sentida
(através de um maior comprometimento afetivo e maior contributo para os objetivos da
empresa) de se preocuparem com 0 bem-estar da organizacdo e contribuir para o

alcance dos objetivos organizacionais.

Eisenberger et al. (2001), investigaram a contribuicdo da obrigacdo sentida para as

relacbes do SOP com o comprometimento organizacional afetivo, a espontaneidade
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organizacional, o desempenho na funcdo e o comportamento de retracdo e/ou
abandono. Conforme previsto, os resultados revelaram que a relacéo entre SOP e a
obrigacdo sentida é maior para funcionarios com forte ideologia reciprocidade. Esta
moderacao da relacdo de obrigacdo sentida no SOP pela teoria da troca, é consistente
com a teoria do suporte organizacional de que o SOP influencia 0 comprometimento

afetivo e o desempenho por meio do processo de reciprocidade.

2.3.4. A SATISFACAO NO TRABALHO

Foi também j& objeto de estudo a gestdo do conflito entre a familia e o trabalho e o
stress no trabalho por meio da satisfacéo no trabalho e o seu impacto no desempenho
dos funcionarios. Riana, Wiagustini, Dwijayanti e Rihayana (2018), tiveram como
objetivo analisar a influéncia do conflito entre a familia e o trabalho e o stress no trabalho
na satisfacdo e desempenho no trabalho dos trabalhadores, uma vez que a satisfacao
no trabalho tem um papel essencial na reducédo do stress laboral e no conflito familia-
trabalho. Os resultados mostram que o conflito trabalho-familia tem uma influéncia
significativa e negativa na satisfacdo no trabalho bem como no desempenho dos
funcionarios; o stress no trabalho tem uma influéncia negativa e significativa na
satisfacao no trabalho, mas insignificante no desempenho dos funcionérios. Por outras
palavras, a satisfagdo no trabalho € um mediador essencial na reducdo do stress no
trabalho e no conflito entre a familia e o trabalho. Os resultados da andlise fornecem
informagdes de que o conflito entre a familia e o stress no trabalho tem um impacto
indireto no desempenho dos funcionarios por meio da satisfacao no trabalho, ou seja, a
satisfacao no trabalho tem um papel estratégico na reducao do stress no trabalho e no
conflito da familia e do trabalho, para que ndo tenha um impacto significativo no
desempenho dos funcionarios. O estudo propfe que a satisfacao no trabalho pode ser
melhorada, através de sentimentos de justica. Finalmente, o suporte social dos colegas
de trabalho e da gestdo de topo na forma de implementar politicas direcionadas para a

familia € muito necessario para manter a satisfacdo no trabalho.

Vithanage e Arachchige (2017), desenvolveram um estudo sobre o equilibrio entre o
trabalho e a familia e o desempenho no trabalho de académicos no Sri Lanka. Ainda
que a percecédo do equilibrio entre os mundos seja limitada quando comparada com 0s
paises ocidentais, a esséncia ndo diverge na sua plenitude. O estudo realizado
encontrou uma relagéo positiva e estatisticamente significativa entre as dimensées do
equilibrio do trabalho e familia e o desempenho no trabalho. Concluiu-se ainda que a

satisfacdo é identificada como o principal fator para o desempenho no trabalho. Os
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autores concluem ainda que o verdadeiro desempenho est& no equilibrio entre a vida
profissional e a vida familiar. De acordo com os resultados deste estudo, as
universidades podem melhorar a vida profissional e a vida familiar dos académicos
adotando politicas de apoio no trabalho, mas também politicas voltadas para a familia
que ajudem a criar um ambiente organizacional de apoio familiar (Vithanage e
Arachchige, 2017).

2.3.5. ESCALAS DE MEDIDA DO DESEMPENHO

s

O comportamento de cidadania organizacional, segundo Organ (1988), é o
comportamento individual que se considera discricionario, mas que néo é reconhecido
pelo sistema formal de recompensa e promove o funcionamento eficiente e eficaz da
organizacao, contribuindo para a transformacéo de recursos, inovagao e adaptabilidade

da mesma.

Segundo Williams e Anderson (1991), conceptual e empiricamente e surgem duas
categorias de comportamentos: 0s que beneficiam a organizagdo em geral e os que
beneficiam individuos especificos e por essa via beneficiam, indiretamente, a
organizacao. Esta distin¢cdo € importante porque estudos anteriores sugerem que essas
duas formas comportamento podem ter antecedentes diferentes e algumas pesquisas
ndo consideraram ambas as dimensdes (e.g. Brief & Motowidlo, 1986; O'Reilly &
Chatman, 1986; Smith, Organ, & Near, 1983). Willams e Anderson (1991),
desenvolveram um estudo com intuito de demonstrar, por um lado, que o
comportamento “extra papel” como comportamento de cidadania organizacional pode
ser distinguido do desempenho tradicional de comportamento esperado circunscrito por
desempenhar determinado papel, e, por outro, examinar os contributos dos
componentes de satisfagdo no trabalho e compromisso organizacional para prever

ambas as dimensdes de desempenho do comportamento de cidadania organizacional.

Este estudo com 461 trabalhadores de varias organizacdes que frequentavam aulas
noturnas de MBA, contou com um questionario respondido pelos superiores
hierarquicos, e outro questionario aplicado aos trabalhadores que continha as escalas
que mediam os componentes afetivos e cognitivos de satisfacdo no trabalho e de
comprometimento organizacional. O instrumento criado pelos investigadores teve por
base alguns itens aplicados em estudos anteriores Bateman e Organ (1983), Graham
(1986), O'Reilly e Chatman (1986), Organ (1988) e Smith et al. (1983), mas também
foram desenvolvidos itens novos com base nas definicbes nas duas categorias de

comportamento ja referidas e também com base na definicho de comportamentos
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reconhecidos por sistemas formais de recompensa e fazem parte dos requisitos
descritos nas descricbes de funcbes. Foram também utilizadas as dimensbes de
estimulacéo positiva e ativacdo negativa de duas escalas da Job Affect Scale (Brief,
Burke, George, Robinson, & Webster, 1988; Burke, Brief, George, Roberson, & Webster,
1989; Organ & Konovsky, 1989) para medir o afeto positivo e negativo. Para avaliar a
dimensao cognitiva da satisfacdo no trabalho, foi incluida a escala de cognicées no
trabalho desenvolvida por Brief e Roberson (1987). Com base em estudos anteriores
sobre satisfacéo no trabalho (e.g., Dawis & Lofquist, 1984), foi elaborado por Williams e
Anderson (1991), um modelo de dois fatores propondo dimensdes intrinsecas e
extrinsecas de cognicdo no trabalho. Para medicdo do commitment organizacional
foram utilizados inicialmente 12 itens mencionados por O’Reilly e Chatman (1986), e

posteriormente adaptados.

Os resultados do estudo de Williams e Anderson (1991), confirmaram que as trés
categorias de comportamento sdo construtos distintos: comportamento “na fungao”,
comportamento “extra fungdo” que beneficia a organizagdo em geral e comportamento
“extra funcdo” que beneficiam individuos especificos e por essa via beneficiam a
organizacao de forma indireta. Por outro lado, também, os resultados para o preditor
intrinseco de cogni¢cbes do trabalho sugerem que as crencgas sobre as caracteristicas
do trabalho podem estar ligadas ao desempenho do comportamento de cidadania
organizacional, ou seja, o desempenho assume-se como variavel de cogni¢cdo do
trabalho com comportamento de cidadania organizacional. Por fim, este estudo permitiu
constatar que, por um lado, o componente cognitivo extrinseco prediz o desempenho
de comportamentos que beneficiem a organizagdo no geral, consistente com o0s
resultados de Scholl, Cooper e McKenna (1987) e Organ e Konovsky (1989) e, por outro,
0 componente cognitivo intrinseco prediz o desempenho da categoria de

comportamentos que beneficiam individuos especificos e indiretamente a organizagéo

Mais tarde, Eisenberger et al. (2001), estudaram o papel da reciprocidade nas relagées
de suporte organizacional percebido com o comprometimento organizacional afetivo dos
funcionarios e desempenho no trabalho, referido anteriormente. Para a medi¢do do
desempenho no instrumento criado para o efeito com 41 itens no total, foram utilizados
7 itens do instrumento anteriormente desenvolvido por Williams e Anderson (1991), para
avaliacdo dos trabalhadores em quatro comportamentos de trabalho na funcdo, quatro

comportamentos organizacionais espontaneos e quatro comportamentos de excluséo.

Foi desenvolvida por Kinicki, Jacobson, Peterson e Prussia (2013), uma escala

multidimensional sobre gestdo de desempenho e comportamento organizacional, o
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Questionario de Comportamento de Gest&o de Desempenho (PMBQ). E assumido pelos
autores que a gestao de desempenho representa seu préprio dominio distinto e precisa
da sua prépria area de estudo e medicdo. Embora a avaliacdo de desempenho faca
parte do processo de gestdo de desempenho, as avaliacdes e o processo de gestao de
desempenho ndo sdo os mesmos (den Hartog, Boselie, & Paauwe, 2004). A gestdo de
desempenho tem sido considerada na literatura de comportamento organizacional como
parte integrante de outros construtos mais amplos (e.g., estilos de lideranca) (Bass &
Avolio, 2000).

A escala entdo desenvolvida por Kinicki et al. (2013), mede o conjunto de
comportamentos de gestao de desempenho, auxiliando os gestores na execucao eficaz
do processo de gestdo de desempenho, e pressupde um processo de gestdo integrado
com base em modelos existentes, explorando as dimensfes conceptuais do
comportamento de gestdo de desempenho: processo de definicdo de metas,
comunicacéao, feedback, coaching, fornecer consequéncias e estabelecer/monitorar as
expectativas de desempenho. A escala revelou-se fidedigna e valida num estudo
desenvolvido pelos mesmos autores que contou com 676 trabalhadores-estudantes e
5.246 trabalhadores de varios setores profissionais.
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3. PERGUNTA DE PARTIDA E HIPOTESES

Neste estudo, definem-se como variaveis a percecdo da relacdo trabalho-familia, a
qualidade de vida (QV) experienciada pelos participantes e o desempenho profissional
dos profissionais de saude. Segundo Aryee et al. (2005), importa analisar onde estes
dominios coincidem, e como se refletem um no outro, bem como no individuo. Desta
forma, pretende-se analisar se as exigéncias e responsabilidade ao nivel profissional e
pessoal bem como a qualidade de vida percecionada afetam, e em que medida, o

desempenho profissional dos profissionais de saude.

Com este estudo procura-se dar resposta a pergunta de partida formulada: a relacao
trabalho-familia e a qualidade de vida dos profissionais de saude relacionam-se com o

desempenho profissional destes?

Neste seguimento, foram colocadas as seguintes perguntas derivadas:

e Alinteracdo do trabalho com a vida familiar esta relacionada com o desempenho
dos profissionais de saude?

¢ A qualidade de vida percecionada pelos profissionais de salde esta relacionada
com o desempenho destes?

e Tera a relacdo trabalho-familia, por via do conflito, maior influéncia sobre o

desempenho dos profissionais do que a qualidade de vida percebida?

Através da formulacdo da questao de partida e sequenciais, apurou-se as seguintes

hipéteses de estudo:

H1- A relagdo trabalho-familia esta relacionada com o desempenho

profissional dos profissionais de saude

H2- A qualidade de vida estéa relacionada com o desempenho profissional

dos profissionais de saude.

H3- A relagcdo trabalho-familia tem maior influéncia no desempenho
profissional dos profissionais de salde do que a qualidade de vida

percebida.
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4. METODO

Neste capitulo, ird ser apresentado e explicado todo o processo de desenvolvimento do
estudo, nas varias etapas do processo de pesquisa (Alves, 2010). Serdo abordados
varios aspetos, como a justificacdo do tema, o apuramento e sele¢cdo da amostra em
estudo, o tipo e o design da metodologia, a operacionalizacdo das variaveis, 0s
instrumentos utilizados para a recolha de dados e, por fim, o tratamento estatistico dos

dados.

4.1. JUSTIFICACAO DO TEMA

A presente dissertacao esté integrada no estudo de investigagao sobre a “Gestdo Global
da Saude — Impacto dos Fatores Organizacionais, Fatores Psicossociais e Qualidade
de Vida dos Profissionais de Saude nos Resultados em Organizacdes de Saude”
(Gaspar, 2019), desenvolvido pelas Prof.2 Doutoras Téania Gaspar e Manuela Faia
Correia em parceria com outras entidades. Este projeto assume caracter confidencial,
onde o acesso aos dados recolhidos € restrito.2 Com o envolvimento de fatores
organizacionais, profissionais e econémicos, a investigacao tem como objetivo principal
compreender e caracterizar os profissionais de saude em Portugal e os respetivos

resultados.

“

O objetivo da investigagdo passa por “...propor, estudar e validar um modelo
compreensivo de avaliagdo integrado e multidimensional que inclua e articule fatores da
organizacdo, dos profissionais e dos resultados para a compreensdo, dos fatores
promotores da saude e qualidade de vida dos profissionais e consequéncias na melhoria
global dos resultados, ao nivel do desempenho dos profissionais, da satisfagdo dos

doentes e ao nivel dos resultados econémico/financeiro.” (Gaspar, 2019, p. 16).

Desta forma a presente dissertacdo aborda trés variaveis incluidas no projeto inicial.
Pretende-se estudar e relacionar a relacao do trabalho e vida familiar, variavel associada
aos fatores psicossociais do trabalho, a qualidade de vida dos profissionais de saude e

o desempenho profissional dos mesmos.

2 O instrumento aplicado aos profissionais de sadde: “Questionario Profissionais de Salde” encontra-se no
Anexo A.
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dos
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llustracdo 1 - Mapa Conceptual do estudo

4.2. PARTICIPANTES

Considerando o objetivo inicial do estudo de investigagdo, foram convidados a participar,
0s seguintes profissionais de salde: médicos, enfermeiros, psiclogos, nutricionistas,
assistentes sociais e outros quadros superiores, pertencentes a trés hospitais publicos,
(Gaspar, 2019).

Os participantes deste estudo constituem uma amostra (N) de 470 profissionais de
salde pertencentes a trés hospitais publicos, dos quais 351 sao profissionais de salde
(74,89%) e 119 (25,11%) sao “outros profissionais”, conforme ilustra tabela 1 - Grupo

Profissional dos Participantes.
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Tabela 2 - Grupo Profissional dos Participantes

Grupo Profissional N %
Pessoal Dirigente 5 1.1
Pessoal Médico 64 13.6
Pessoal Enfermagem 182 38.7
Pessoal Informatica 2 A
Pessoal Técnico Superior de Saude 25 5.3
Pessoal Técnico Superior de Diagnostico e

- 44 9.4
Terapéutica
Pessoal Técnico Superior 24 5.1
Pessoal Docente 5 1.1
Outro Pessoal 119 25.3

A amostra é composta maioritariamente (80%) por participantes do sexo feminino,
totalizando 376 elementos e apenas 94 inquiridos do sexo masculino. A média de idades
dos inquiridos é 44,18 anos sendo que as mesmas sdo compreendidas entre os 36 e 50
anos (N=226; 48,09%), seguindo-se o0s elementos com 51 anos ou mais (N=144;
30,64%) e por fim os elementos até aos 35 anos de idade (N=100; 21,28%).

No que respeita a variavel “Estado Civil’, a amostra é composta maioritariamente por
elementos casados e/ou em unido de facto (N=333; 70,85%), e os restantes elementos
(N=137; 29,15%) compde o grupo dos solteiros e/ou divorciados e/ou viivos. Do total
dos elementos, 334 (71,06%) tém filhos e 136 (28,94%) ndo tém. Quanto a escolaridade,
262 elementos (55,74%) tém o grau de licenciatura, 131 (27,87%) tém mestrado e/ou

doutoramento e apenas 77 elementos (16,38%) tém a escolaridade até ao 12° ano.

A situacdo laboral da amostra foi analisada de acordo com as seguintes varaveis:
“Situacao Profissional”, “Horario de Trabalho” e “Satisfacdo com a Remuneragcao” e
caracteriza-se da seguinte forma: a situagdo profissional da maioria dos elementos é
representada por contratos sem termo, com dedicacdo exclusiva (N=223; 47,45%),
seguindo-se os contratos sem termo, sem dedicacéo exclusiva (N=185; 39,36%) e por
fim os contratos com termo certo (N=62; 13,19%). O horario de trabalho mais praticado
sd@o as 35 horas semanais (N=322; 68,51%) e apenas 148 elementos praticam 40 ou

mais horas semanais (31,49%). De forma generalizada, 443 dos inquiridos mostraram-
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se insatisfeitos com a sua remuneragdo (94,26%), em contraste com os 27 inquiridos

(5,74%) que se revelaram satisfeitos com a mesma.

A tabela 3 - Caracterizacdo Sociodemogréafica dos Participantes, apresenta com maior

detalhe os dados relativos as caracteristicas demograficas da amostra deste estudo.

Tabela 3 - Caracterizacao Sociodemografica dos Participantes (N=470)

Caracteristica Sociodemogréfica Frequencia  Percentagem

N %
Idade Até 35 anos 100 21,28
36 a 50 anos 226 48,09
51 ou mais anos 144 30,64
Género Sexual Feminino 376 80,00
Masculino 94 20,00
Estado Civil Solteiro / Divorciado / Vilvo 137 29,15
Casado/Unido de Facto 333 70,85
Filhos Sim 334 71,06
Né&o 136 28,94
Escolaridade Até 12 ano 77 16,38
Licenciatura 262 55,74
Mestrado / Doutoramento 131 27,87
Tipo de Profissional Profissionais 351 74,89
Qutros Profissionais 119 25,11
Situacdo Profissional Contrato com termo certo 62 13,19
Contrato sem termo 408 86,81
Horario de Trabalho 35 horas 322 68,51
40 horas ou mais 148 31,49
Eatisfa(;éo coma Insatisfacdo com remuneragéo (0-7) 443 94,26
emuneracao
Satisfagdo com remuneragéo (8-10) 27 574

4.3. PROCEDIMENTO
4.3.1. SELECAO DA AMOSTRA E ANGARIACAO DE PARTICIPANTES

A selecdo da amostra teve por base a profissdo dos trabalhadores das instituic6es
hospitalares selecionadas, neste caso, foram selecionados todos os profissionais de
saude (com e sem formacéo superior). A divulgacdo da investigacédo e a angariagédo de
participantes para a mesma foi realizada através de envio de e-mails com a informacao

relativa ao projeto que estava a ser desenvolvido, demonstrando a importancia da
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participacdo no mesmo. Aquando da sele¢cdo da amostra, foi utilizado um método de
amostragem nao probabilistica por conveniéncia®. Foram convidados a integrar o estudo
todos membros da administracéo, da gestao e os profissionais de saude acima referidos
que desempenhem a sua atividade profissional no servico de internamento e no servico

de urgéncia (Gaspar, Correia, Coelho, Baya, Torres, Heitor & Dias 2019).

4.3.2. O PROCESSO DE RECOLHA DE DADOS

Segundo Marconi e Lakatos (2005), a recolha de informacdo, através de instrumentos
especificos e adequados, pode ser entendida como um processo organizado, posto em
pratica para se obter informacé&o de mdultiplas fontes, com o objetivo ultimo de passar de

um nivel de conhecimento para outro.

No projeto de investigagao inicial desenvolvido no CLISSIS e COMEGI, onde este
estudo se insere, foram utilizados varios instrumentos de recolha de dados previamente
validados de forma a construir um questionario global que abrangesse a totalidade das

variaveis em estudo.

Y

O questionario apresentado a amostra (Anexo A) foi construido com o intuito de
identificar e compreender os fatores organizacionais, psicossociais e profissionais que
influenciam a qualidade de vida, desempenho dos profissionais de salde e outros

resultados (Gaspar et al., 2019).

Para obtengcdo de um parecer favoravel a aplicacdo do instrumento construido para o
procedimento da recolha de dados, o estudo foi submetido & Comissdo de ética do
Centro Académico de Medicina de Lisboa, do Centro Hospitalar Lisboa Norte da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa. Foi atribuido o parecer favoravel
com Ref.2 n°® 35/19 (Gaspar et al., 2019).

Apos identificacdo dos hospitais a serem incluidos no estudo, o projeto foi apresentado
as administracdes dos hospitais e respetivos colaboradores e posteriormente submetido
as comissodes de ética e Conselhos de Administragéo dos trés hospitais participantes no
estudo, dos quais se pretende manter anonimato. Dos trés hospitais foram emitidos

pareceres favoraveis. Para a implementacéo do projeto foram realizadas reunides com

3 O método de amostragem nao probabilistica por conveniéncia, aplica-se quando se pretende obter dados
de um grupo especifico e previamente definido de acordo com o estudo que se pretende realizar (Mardco,
2014). Este método tem a vantagem de ser objetivo e, por isso mais rapido, mas por outro lado os resultados
e conclus@es apenas se podem aplicar a amostra, ndo podendo ser extrapolados para o universo.
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os diretores clinicos das especialidades envolvidas para apresentacdo do projeto e

envolvimento no processo de recolha de dados (Gaspar et al., 2019).

Com o consentimento e aprovacdo da administracdo das instituicdes hospitalares em
estudo, foi remetido um e-mail prévio, com intuito de sensibilizar os destinatarios a
participacdo no estudo. Posteriormente, através de outro e-mail, o questionario foi
remetido, cujo acesso realizou-se através de link e o preenchimento online. Na pagina
inicial do instrumento figurava uma carta de consentimento informado seletiva para a
fase de preenchimento. Assim, apenas se o participante assinalasse deliberadamente
0 seu consentimento, teria acesso ao questionario proposto (Gaspar et al., 2019). O
instrumento construido por Gaspar et al., (2019), contém uma introducao genérica, onde
sao referidos o ambito, a finalidade e a garantia de confidencialidade dos dados. De
seguida sdo apresentadas as questbes, agrupadas por escalas previamente
selecionadas, pela seguinte ordem: caracterizacao sociodemogréfica do participante,
cultura organizacional, qualidade de vida, fatores psicossociais do trabalho, satisfacido
dos colaboradores e desempenho.

4.3.3. ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS E PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Nesta seccdo serdo apresentados os procedimentos utilizados para se proceder ao

tratamento dados do presente estudo.

Como ja referido anteriormente, apos definicdo do objeto e amostra a estudar, os dados
foram recolhidos através de questionario disponibilizado através de link enviado por e-
mail a todos os profissionais de saude de trés instituicbes hospitalares publicas. Uma
vez que o presente estudo estd integrado numa investigagdo mais abrangente
desenvolvido pelas Prof.2. Doutoras Tania Gaspar e Manuela Faia Correia em parceria
com outras entidades, os dados recolhidos sao de disponibilidade restrita e assumem o

pressuposto da confidencialidade.

Para a construcao do instrumento a disponibilizar aos profissionais de saude, para além
da caracterizacdo demografica, foram utilizadas a subescala do interface trabalho-
familia (integrada nos fatores psicossociais do trabalho), escala da qualidade de vida e

por fim, a escala do desempenho.

Através do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), foi analisada
a caracterizagao sociodemografica, bem como a andlise das estatisticas descritivas que
descrevem sucintamente algumas das variaveis utilizadas na amostra de dados

selecionada (Hill & Hill, 2016). Os mesmos autores identificam a média, a mediana, a

Liana Rosa Maruta 62



O equilibrio entre o trabalho e a vida familiar e o impacto no desempenho dos profissionais de saude

moda, o desvio padrdo, a variancia e o intervalo interquartil, mas referem também que
todos os coeficientes de correlacdo sdo também importantes, uma vez que identificam

a relacao entre duas variaveis.

Na analise da amostra testada, é igualmente importante a andlise da normalidade da
distribuicdo das variaveis, sendo que, segundo Mar6co (2003), € possivel assumir como
pressuposto, o teorema do limite central. Este aplica-se em amostras de grande
dimensdo (N>30) em que a sua distribuicdo aproxima-se da distribuicAo normal,
assumindo-se como tal, a sua normalidade. A amostra do presente estudo € de N=470,
pelo que a distribuicdo das varidveis na amostra em estudo pressupde como sendo

normal.

Posteriormente procede-se a validacao dos diversos instrumentos utilizados através da
realizacdo do estudo de fiabilidade e de validade de construto dos mesmos. Segundo
Hill e Hill (2016), os conceitos de fiabilidade e validade sdo distintos, ou seja, uma
medida pode ter boa fiabilidade, mas baixa validade, pelo que a existéncia de fiabilidade
adequada é imprescindivel, mas ndo garante a validade adequada. A fiabilidade esta
relacionada com a precisdo e a constancia de um instrumento de medida (e.g. Alpha de
Cronbach, que serd explorado mais abaixo). A validade é também um elemento de
avaliagdo da qualidade do instrumento de medida, pois permite saber se este representa
corretamente 0 que se pretende medir. Por outras palavras, a fiabilidade esta
relacionada com a estabilidade ou consisténcia de uma medida, a validade averigua a
validade dessa mesma medida (Hill & Hill, 2016; Maréco, 2003).

Para Hill e Hill (2016), Pereira e Patricio (2016) e Pestana e Gageiro (2008), a avaliacao
dos valores do Alpha de Cronbach (a) é uma das medidas mais utilizadas para a
verificacdo da fiabilidade de um grupo de variaveis de um teste psicométrico para uma
amostra de respondentes. Considerando os dados disponibilizados, foram analisadas
algumas qualidades métricas dos instrumentos de medida, como a consisténcia interna
para a subescala da interface trabalho-familia de Kristensen et al. (2005), escala de
medida da qualidade de vida desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS e
escala de desempenho profissional de Kinicki, et al. (2013), uma vez mais através do

programa SPSS.

Para obter a consisténcia interna através do Alpha de Cronbach é necessario ter
conhecimento da caracterizacdo de cada item no que respeita a média e desvio padréo
de cada um; a média, desvio padrao e correlacéo dos itens que compdem o fator e por

fim a relacéo entre cada item e o fator (Pestana & Gageiro, 2008).
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Assim este coeficiente é apurado segundo a férmula:

k ( soma das variancias de cada item)
a —

(k-1 variancia total dos k itens

k representa o nimero de itens no questionario
Fonte: Hill & Hill, 2016, p. 147

z

Desta forma, quando o Alpha de Cronbach apresenta um valor superior a 0,90 é
considerado Excelente, entre 0,80 e 0,90 é visto como Bom, entre 0,70 e 0,80 é
Razoavel, entre 0,60 e 0,70 é Fraco e, menor que 0,60 € considerado Inaceitavel (Hill &
Hill, 2016; Pereira & Patricio, 2016; Pestana & Gageiro, 2008). Esta analise € importante
para que o investigador possa apurar quais os itens que contribuem bem e menos bem

para a fiabilidade interna do questionario (Pestana & Gageiro, 2008).

Procedeu-se também a avaliacdo do nivel de correlagdo entre as diferentes variaveis,
tendo em conta o coeficiente de correlacdo de Pearson (r), ou seja, analisa a relacédo de
uma variavel com as outras e também entre si (Pereira & Patricio, 2016). Esta correlacao
indica que a intensidade de uma variavel é tendencialmente acompanhada em média
pela intensidade de uma outra, no mesmo sentido ou em sentido inverso (Pestana &
Gageiro, 2008). A correlagéo de Pearson € uma técnica paramétrica da estatistica que
lida com parametros. Estas estatisticas assumem um pressuposto de gque existe uma
relagcdo linear entre duas variaveis e que os valores da amostra assumem uma
distribuicdo normal, como é o caso na amostra selecionada no presente estudo (Hill
&Hill, 2016; Marbco, 2013; Pestana & Gageiro, 2008).* Trata-se de uma medida de
associacao linear entre varidveis quantitativas, variando entre -1 e 1, ndo tendo
associada qualquer relagdo de causa-efeito. Assim, quanto mais proximo de 1 o
coeficiente se encontrar, mais forte e positiva € a relagdo entre as variaveis (ou seja,
guando uma aumenta a outra tenderda a aumentar também). Contrariamente, quanto
mais o coeficiente se aproximar de -1, significa que a corelagao linear existente é forte,
embora negativa entre as variaveis. Nao existe qualquer relacao linear entre variaveis
guando o coeficiente € 0 ou proximo deste (Maréco & Bispo, 2005; Pestana & Gageiro,

2008). Segundo Hill e Hill (2016), quando os dados sdo recolhidos por questionario,

4 Existem outras técnicas estatisticas do tipo paramétrico (e.g., teste de t, andlise da variancia e a regressado
linear). Também existem técnicas ndo-paramétricas. Estas ndo recorrem a parametros e nao assumem a
normalidade da distribuicdo de uma amostra e permitem analisar valores numa escala ordinal ou nominal
(e.g., teste do Qui-quadrado, o teste de Wilcoxon o teste entre medianas e a correlacdo de Spearman)
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como € o caso do presente estudo, o nivel de significancia a = 0,1 pode-se considerar

aceitavel, assumindo que o tamanho minimo da amostra € de 30 casos.

Segundo Pestana e Gageiro (2008), é sugerido que em ciéncias exatas se interprete o
coeficiente de correlacdo de Pearson segundo a seguinte relacao (igualmente aplicavel

as correlacdes negativas):

Tabela 4 — Classificacéo dos valores de Associacao Linear

R Associacdo Linear
0,00 a0,20 muito baixa
0,20 a 0,39 baixa
0,40 a 0,69 moderada
0,70a0,89 alta
0,90 a 1,00 muito alta

Fonte: Adaptado a partir de: Pestana e Gageiro (2008, p. 181)

O p-value é entdo, considerado como sendo o menor valor de a® a partir do qual se
rejeita a hipétese nula (Maréco, 2014). Desta forma quanto menor o p-value, a evidéncia
de rejeicdo da hipétese nula é maior, pelo que se for assumido que p-value é menor que
o nivel de significancia definida inicialmente a=0,05, ndo se deve considerar este
resultado como absoluto, uma vez que existem outros niveis de significancia como 0,01
e 0,001 (Maréco, 2014). O autor refere ainda, que em testes bilaterais “o p-value é a
probabilidade de obter um valor inferior ou igual ao valor negativo da estatistica de
teste.” (Marbco, 2014, p. 55), desta forma, a maioria dos softwares estatisticos,

considera o p-value bilateral gue representa o dobro do p-value unilateral.

Para andlise da variancia da amostra, € utilizado o teste t-student, sendo possivel obter
as tabelas ANOVAS, (Analysis of Variance), metodologia proposta por Sir Ronald Fisher
no caso de a distribuicdo da amostra em estudo apresentar-se como normal e as
variancias populacionais forem homogéneas. Com as tabelas ANOVAS é possivel obter
a comparagdo entre médias dentro das amostras ou grupos (variancia residual) mas
também a variancia entre as amostras ou grupos de duas ou mais variaveis. E possivel
ainda apurar as diferencas estatisticamente significativas (Maréco, 2014; Pereira &
Patricio, 2016; Pestana & Gageiro, 2008). Com a analise destas tabelas é possivel

estudar ndo s6 o efeito de cada uma das variaveis independentes, mas também a

5 Quando numa investigacao se decide rejeitar a hipdtese nula, assume-se a probabilidade da mesma estar
errada (erro do Tipo I), dai que se procura sempre minimizar a probabilidade de erro (Pestana & Gageiro,
2008)
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eventual influéncia que cada uma delas pode exercer sobre o comportamento da
variavel dependente (Pestana & Gageiro, 2008).° A correta andlise das tabelas é
efetuada através da interpretacdo da média, desvio-padréo, dos F (estatistica de teste
para cada conjunto de hipoteses e que permite obter o racio das médias dos quadrados)
com a correspondente significAncia associada. A interpretacdo dos resultados tem como
base a comparacdo dos valores estimados da variancia entre grupos e dentro deles,
sendo que quando esta € grande o suficiente relativamente a variabilidade dentro dos
grupos é possivel rejeitar a hipétese de que todas as populacdes apresentam médias
iguais (Marbdco, 2014; Pereira & Patricio, 2016).

Uma vez que também é pretendido perceber o poder explicativo da variabilidade de uma
ou mais variaveis em funcéo de outras é necessério recorrer a um Modelo de Regresséo
Linear Mdltipla (MRLM) (St. Aubyn & Venes, 2011). Segundo Hill e Hill (2016), “A técnica
da regressdo linear mdltipla utiliza uma combinacdo ponderada das variaveis
independentes (que se designa por estimativa da variavel dependente) para predizer os
valores da variavel dependente.” (p.294), por outras palavras, esta técnica analisa a
relacdo entre a variavel dependente e um conjunto de variaveis independentes,
tratando-se de uma técnica estatistica, descritiva e inferencial (Pestana & Gageiro,
2008). Procedeu-se entdo a elaboracdo de uma regressédo linear multipla, sendo o
desempenho a variavel dependente e a relagdo trabalho-familia e a qualidade de vida
as variaveis independentes. Para se perceber se pelo menos uma das variaveis
independentes influencia a variagcao da variavel dependente, ou se, por outro lado, todas
influenciam e em simultdneo a variavel dependente, apura-se o “R Square” ou
Coeficiente de Determinacgdo (R?). Contudo a comparacao simples dos coeficientes de
regressao para avaliar a importancia de cada variavel independente no modelo nédo é
valida, uma vez que estas sdo medidas em unidades diferentes (Mar6co, 2003; Pestana
& Gageiro, 2008). Para que a importancia de cada variavel independente no modelo
possa ser comparada é necessario utilizar as variaveis padronizadas (Mar6co, 2003).
Através da andlise dos valores absolutos dos coeficientes de correlagdo padronizados,
vulgo “coeficientes beta”, é possivel concluir quais as variaveis que mais contribuem
para explicar o comportamento do desempenho. Os testes t, permitem testar as
hipéteses nulas de inexisténcia de uma relacao linear entre a variavel desempenho e
cada uma das outras variaveis em estudos (Pestana & Gageiro, 2008). Através do nivel

de significancia associado a qualquer um dos modelos dos testes t, é possivel decidir

6 Segundo Pereira e Patricio (2016), a ANOVA distingue-se dos testes t pelo nimero de situagdes a testar
em cada variavel, sendo que nos teste t s6 podem ser testados duas situagdes para uma variavel e na
ANOVA podem ser testadas diversas situagdes.
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se certas variaveis independentes podem ser ou ndo eliminadas da equacgdo de

regressao.

4.4, INSTRUMENTOS

Considerando que o foco de estudo na presente dissertacdo sdo as variaveis ja
identificadas, seréo apresentados e analisados 0s seguintes instrumentos de recolha de
dados: caracterizacdo demografica, subescala do interface trabalho-familia (integrada
nos fatores psicossociais do trabalho), escala da qualidade de vida e por fim, a escala
do desempenho. Todas as questfes constantes nos trés instrumentos utilizados séo
constituidas por perguntas fechadas, que segundo Hill e Hill (2016), os inquiridos
apenas podem escolher as alternativas apresentadas no questionario apresentado. Os
mesmos autores também apresentam o facto de, ao utilizar este tipo de questdes, torna-
se mais facil analisar (e por vezes de forma mais sofisticada) os dados recolhidos como
sendo uma das vantagens. Por outro lado, se as questdes forem elaboradas de forma
a que se obtenha respostas com pouco conteldo e evasivas, estas podem revelar
conclusdes demasiado simples, o que é visto como uma desvantagem deste tipo de

questdes.

4.4.1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

Com o intuito de melhor caracterizar a amostra, foi apresentado aos inquiridos huma
fase inicial do questionario, algumas questdes relativas aos seus dados pessoais como:
idade, género sexual, estado civil, agregado familiar, nivel de escolaridade, tempo de
servico, area de formacdo/especialidade, nivel de satisfacdo com a remuneracéo’
situacdo de prestacdo de servigos/tipo de contrato/conciliacdo com outros locais de

trabalho.

4.4.2. RELACAO TRABALHO-FAMILIA

Para analisar a relagéo do trabalho-familia utilizou-se a dimensé&o do interface trabalho-
familia que integra a escala dos fatores psicossociais do trabalho, o Copenhagen
Psychosocial Questionnaire — COPSOQ I, formato de 2007, versao média. Este formato
resulta da revisédo do original COPSOQ, desenvolvido e validado por Kristensen e Borg

no ano de 2000 com a colaboragéo do Danish National Institute for Occupational Health

7 No que respeita a satisfacdo com a remuneracao, foi sugerido, em entrevista aos peritos de saude, que
decorreu na primeira fase do estudo global, ndo perguntar diretamente pela remuneracéo auferida pelos
trabalhadores.
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in Copenhagen. Através da aplicagdo de uma abordagem multidimensional, este
instrumento inclui diversos construtos dos fatores psicossociais (Kristensen et al., 2005).
O COPSOQ apresenta-se em trés versfes em termos de dimensdo do questionario e

redne consenso internacional quanto a sua validade na avaliacdo das dimensbes

psicossociais mais relevantes no contexto laboral (Silva et al., 2011).

Para o COPSOQ:-II (reformulacao do questionario original em 2007) foram criadas trés
versoes: a curta (com 23 dimensbes e 40 itens), a média (com 28 dimensdes e 87 itens)
e alonga (com 41 dimensdes e 128 itens), sendo que as duas primeiras incluem apenas
dimensdes psicossociais com evidéncias epidemiolégicas de relagdo com a salde (Silva
et al.,, 2011), conforme tabela 2. No instrumento criado por Gaspar et al. (2019), foi

utilizada a versao curta.

Tabela 5 - Numero de itens e subescalas das trés versdes portuguesas do COPSOQ

N° Itens

Versdo Curta Versdo Média Versédo Longa

EXIGENCIAS LABORAIS

Exigéncias quantitativas 2 3 3
Ritmo de trabalho 1 1 1
Exigéncias cognitivas 2 3 3
Exigéncias emocionais 1 1 3
Exigéncias de esconder emocgdes - - 4
ORGANIZACAO DO TRABALHO E CONTEUDO

Influéncia no trabalho 4
Possibilidade de desenvolvimento 2 3
Variagdo no trabalho - - 1
Significado do trabalho 2 3 3
Compromisso face ao local de trabalho 2 3
RELACOES SOCIAIS E DE LIDERANGCA

Previsibilidade 2 2
Recompensas (Reconhecimento) 3 3
Transparéncia do papel laboral desempenhado 3 4
Conflitos de papéis laborais - 3 4
Qualidade de lideranca 4 4
Apoio social de supervisores 1 3 3
Apoio social dos colegas - 3 3
INTERFACE TRABALHO-INDIVIDUO

Inseguranca laboral 1 1 4
Satisfagéo laboral 1 4 4
Conflito Trabalho/Familia 2 3 3
Conflito Familia/Trabalho - - 2
VALORES NO LOCAL DE TRABALHO

Confianca vertical 2 3 3
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N° Itens

Versdo Curta Versdo Média Versédo Longa

Confiang¢a horizontal - 2 3
Justica e respeito 2 2 4
Comunidade social no trabalho 1 2 3
Responsabilidade social - - 4

PERSONALIDADE

Autoeficacia 1 2

(o]

SAUDE E BEM ESTAR
Saude geral

Stress

Burnout

P N N P
N N N -

Problemas em dormir
Stress somético - -
Stress cognitivo - -
Sintomas Depressivos

ol b D b PR

COMPORTAMENTOS OFENSIVOS 4 4

w
;]

NuUmero de subescalas 26 29

Nimero de questdes 41 76 119

Fonte: Silva et al., 2011, pp. 8-9

Todos os itens das trés versdes sdo avaliados huma escada tipo Likert de 5 pontos: 1 -
Nunca/quase nunca, 2- Raramente, 3- As vezes, 4 — Frequentemente e 5- Sempre ou 1
— Nada/quase nada, 2- Um pouco, 3- Moderadamente, 4-Muito e 5 — Extremamente.

Destacam-se dois pressupostos deste instrumento: o facto de este permitir que sejam
utilizadas dimensdes ou subescalas de modo independente de acordo com a pertinéncia
do estudo em questéo e a obrigatoriedade da participacdo direta dos trabalhadores para
avaliacdo correta dos riscos psicossociais que estes percebem. De acordo com as
recomendacdes do mesmo, o questionario foi aplicado individualmente, com anonimato

e confidencialidade assegurados aos elementos da amostra (Silva et al., 2011).

Para o presente estudo, foram unicamente considerados os resultados obtidos na
subescala relativa ao interface trabalho-individuo, composto por 1 item da dimenséo da
Inseguranca laboral (e.g., “Sente-se preocupado em ficar desempregado?”), 4 itens da
dimenséo da Satisfacao laboral (e.g., “Quao satisfeito esta com as condigdes fisicas do
seu local de trabalho?” para avaliar as condi¢des fisicas do local de trabalho e “Quao
satisfeito estda com a forma como as suas capacidades de trabalho s&o utilizadas?” para
avaliar a percecdo com a satisfacdo da sua performance) e 3 itens da dimenséo conflito
trabalho-familia (e.g., “Sente que o seu trabalho lhe exige muito tempo que acaba por
afetar a sua vida privada negativamente?” para aferir o modo como o trabalho afeta a

vida privada).
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4.4.3. QUALIDADE DE VIDA

O WHOQOL-BREF foi o instrumento utilizado para analisar e medir a varidvel qualidade
de vida. Este instrumento € uma versdo mais reduzida do WHOQOL-100, preservando
as caracteristicas psicométricas satisfatorias desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de
Vida da OMS (Fleck, 2000; Serra et al., 2006).

O construto desenvolvido assume-se valido e aplicavel & populagéo portuguesa, ja que
as correlacdes entre as diferentes dimensdes sdo todas estatisticamente significativas,
no estudo de campo quantitativo da verséo abreviada do instrumento desenvolvido por
Serra et al. (2006).

O WHOQOL-BREF conta com 26 questfes, duas das quais (item 1 e 2), mais gerais,
avaliam separadamente a percecao geral da qualidade de vida e da saude (e.g., "Como
avalia a sua qualidade de vida?”). As restantes 24 questdes organizam-se em quatro
dominios da qualidade de vida: Fisica, composta por 7 itens (e.g., “Até que ponto esta
satisfeito(a) com a sua capacidade de trabalho?); Psicol6gica, composta por 6 itens
(e.g., “Até que ponto esta satisfeito(a) consigo proprio(a)?); Relagdes Sociais, composta
por 3 itens (e.g., “Até que ponto esta satisfeito(a) com o apoio que recebe dos seus
amigo?) e Ambiental, composta por 8 itens (e.g., “até que ponto esta satisfeito(a) com
as condi¢6es do lugar em que vive?). Estas questbes sdo avaliadas numa escala tipo

Likert de 5 pontos: 1 — Muito ma, 2- M4, 3- Nem boa nem m4, 4 — Boa e 5 — Muito boa.

Para o presente estudo foi utilizada toda a escala o instrumento WHOQOL-BREF por
ser de mais facil aplicacao, ou neste caso, para melhor integracdo num instrumento
constituido por varias escalas e cujo preenchimento ndo ocupasse muito tempo. Foram
utilizadas as quatro dimensGes que compde a escala: fisica, psicologica, relacdes

sociais e ambiente

4.4.4. ESCALA DO DESEMPENHO DOS PROFISSIONAIS

Para medir o Desempenho dos profissionais de saude foi utilizada uma versao traduzida
e adaptada da Performance Management Behavior Questionnaire (PMBQ) de Kinicki et
al. (2013). O estudo desenvolvido pelos autores, teve por base 8 amostras de varias
origens, com o intuito de desenvolver uma escala multidimensional que fosse confiavel
(Kinicki et al., 2013). Foi entdo proposto um modelo simplificado, facilmente aplicados
em varias organizacdes e posteriormente testado por outros autores (Kinicki et al.,

2013). Uma vez que o instrumento construido pelos autores revelou ser uma medida
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fidedigna e valida, o mesmo foi utlizado na sua totalidade na construcao do instrumento

final utilizado no presente estudo.

Desta forma, contribuiram para o instrumento final utilizado por Gaspar et al. (2019), os
27 itens do instrumento PMBQ. Este encontra-se organizado em 6 dimensfes: Processo
de estabelecimento de objetivos, com 5 itens (e.g. “Garante que as metas de
desempenho estido ligadas aos objetivos estratégicos ou operacionais do hospital.”);
Comunicagdo, com 4 itens (e.g. “E acessivel e disponivel para conversar com outras
pessoas.”); Feedback, com 5 itens (e.g. “Da um feedback honesto.”); Coaching, com 5
itens (e.g. “Ajuda as pessoas a desenvolverem as suas competéncias.”);
Estabelecimento de consequéncias, com 3 itens (e.g. “Recompensa o0 bom
desempenho.”) e Estabelecimento e monitorizagdo de expectativas de desempenho,

com 5 itens (e.g. "Comunica as expetativas relacionadas com a qualidade.”).

O intervalo de resposta da escala de Kinicki et al. (2013), foi a mesma que integrou o
instrumento do presente estudo, e trata-se de uma escala tipo Likert de 5 pontos: 1-
nunca; 2 — Raramente; 3 — As vezes; 4 — Frequentemente; 5 —sempre).

4.5. ANALISE DE DADOS

Neste capitulo ira ser descrito os resultados obtidos no estudo empirico ndo sem antes
verificar as qualidades métricas das escalas. Seguidamente serdo analisados os
resultados obtidos nos testes utilizados a fim de confirmar ou infirmar as hipéteses

previamente formuladas para estudo.

Foi produzida uma tabela de frequéncias para analisar a estatistica descritiva,
permitindo o célculo da média e desvio-padréo das escalas e subescalas da relacao
trabalho-familia, qualidade de vida e desempenho. De seguida foi medida a consisténcia
interna das escalas, através da avaliacdo do resultado do coeficiente Alpha de
Cronbach. Para validar as véarias dimensfes das escalas, desenvolveu-se uma matriz
das correlagcfes tendo em conta os coeficientes de correlacdo de Pearson. Por fim, foi
ainda produzido um estudo de regressao linear para validar a predicdo que a relacdo

trabalho familia e qualidade de vida tém no desempenho.
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Analise descritiva

Na tabela seguinte encontram-se as medidas descritivas para cada uma das dimensfes

das 3 escalas estudadas.

Tabela 6 - Média, desvio-padrédo das escalas e subescalas da relacdo trabalho-familia,
qualidade de vida e desempenho

N Minimo Maximo Média DSViO

Interface T-F - Satisfac&o laboral 470 1,00 5,00 2,9989 0,78363
Interface T-F - Conflito trabalho-familia 470 1,00 5,00 2,8504 1,05322
Interface T-F - Inseguranca laboral 470 1,00 5,00 2,0000 1,28962
Interface Trabalho-Familia -Total 470 1,00 5,00 2,8504 1,05322

Qualidade de Vida Fisica 470 1,86 5,00 3,8830 0,58295
Qualidade de Vida Psicologica 470 2,00 4,83 3,8085 0,44846
Qualidade de Vida Social 470 1,00 5,00 3,8489 0,74844
Qualidade de Vida Ambiental 470 1,38 4,88 3,4963 0,54555
Qualidade de Vida - Total 470 1,75 4,96 3,7599 0,49057

Desempenho - Processo de estabelecimento de 350 1,00 5.00 28994 0,03516

objetivos

Desempenho — Comunicagao 352* 2,00 5,00 4,0320 0,53029
Desempenho — Feedback 352* 1,70 5,00 3,5642 0,62463
Desempenho - Coaching 352* 1,00 5,00 3,7233 0,67273

Desempenho - Estabelecimento de consequéncias 352* 1,00 5,00 3,5994 0,80531

Desempenho - Estabelecimento e monitorizagdo de

: 352* 1,00 5,00 3,8557 0,65761
expectativas de desempenho

Desempenho dos profissionais de saude - Total  352* 1,81 5,00 3,5977 0,48937

N valido (listwise) 470

* O grupo dos "Outros Profissionais", constituidos por 119 elementos, ndo procedeu ao preenchimento
da escala de desempenho por se referir a um tipo de trabalho com muito pouca autonomia e como tal, a
escala de gestdo de desempenho nédo se adequa as suas tarefas. Por esse motivo o total de respostas
obtidas para esta escala ¢é inferior ao total da amostra (N=470)
Pela andlise dos valores apresentados é possivel concluir que a satisfacéo laboral dos
trabalhadores é globalmente moderada, da mesma forma que consideram que o

trabalho afeta de forma moderada a vida pessoal e familiar, sendo que 70,85% dos
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inquiridos sdo casados ou estdo em unido de facto. Por outro lado, a média dos
inquiridos considera-se pouco satisfeito com a (in)seguranca sentida quanto ao vinculo
contratual, apesar de 86,81% dos inquiridos se encontrar vinculado com contrato sem

termo com a sua entidade patronal.

Y

No que respeita a qualidade de vida, a maioria dos entrevistados, considera-se
globalmente satisfeito com a qualidade de vida experienciada, contribuindo muito para

tal os fatores considerados na qualidade de vida fisica e social.

Por fim, no que respeita ao desempenho dos profissionais de salude, importa ressalvar
que os elementos caracterizados por “Ouros Profissionais” ndo responderam a esta
parte do questionario uma vez que é um tipo de trabalho com muita autonomia. No que
respeita aos restantes participantes, e que representam 74,89% dos entrevistados, &
possivel observar que globalmente consideram que cumprem com alguma frequéncia
0s comportamentos avaliados nos diversos itens do desempenho. Os comportamentos
associados ao estabelecimento de objetivos sdo, genericamente, os menos exercidos
pelos profissionais de saude, em contraste com a comunicacao que € frequentemente

utilizada entre os elementos.
Qualidades métricas

Para a subescala do conflito trabalho-familia foi apurado Alpha de Cronbach para duas

das trés dimensodes analisadas, ambos considerados como bons.

Tabela 7 - Caracterizagdo da Subescala do Conflito Trabalho-Familia quanto as dimensoées, N°
de itens, média, desvio padrdo e consisténcia interna

. ~ Ne . .. Desvio Alphade
Dimensdo itens Média Padrdo Cronbach
Satisfagdo Laboral 4 3,00 0,78 0,81
Conflito Trabalho-Familia 3 2,85 1,05 0,87

Nota: A dimensé&o Inseguranca Laboral ndo tem alpha de Cronbach

por ter apenas 1 item no instrumento utilizado no estudo.

Para a escala da qualidade de vida foi apurado um Alpha de Cronbach global para os
24 itens = 0,79, também considerado como razoavel segundo Hill e Hill (2016). A Tabela
8 revela a consisténcia interna das quatro dimensdes da escala bem como para a escala

global.
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Tabela 8 - Caracterizacéo da Escala de Qualidade de Vida quanto as dimensdes, N° de itens,

média, desvio padrédo e consisténcia interna

Dimenséo tons M2 pEaZ0 Cronbach
WHOQOL-26 24 3,76 0,49 0,79
Qualidade de Vida Fisica 7 3,88 0,58 0,87
Qualidade de Vida Psicoldgica 6 3,81 0,45 0,84
Qualidade de Vida Social 3 3,85 0,75 0,64
Qualidade de Vida Ambiental 8 3,50 0,55 0,78

No que respeita a escala do desempenho profissional, o Alpha de Cronbach para os 27

itens analisados foi de 0,92, considerada excelente segundo Hill e Hill (2016).

Tabela 9 - Caracterizacéo da Escala de Desempenho dos Profissionais quanto as dimensdes,
n° de itens, média, desvio padréo e consisténcia interna

NO

Desvio Alphade

Dimensao itens Média Padrdo Cronbach
Desempenho dos profissionais de saude 27 3,60 0,49 0,92
Processo de estabelecimento de objetivos 5 2,90 0,94 0,91
Comunicagéo 4 4,03 0,53 0,86
Feedback 5 356 0,62 0,85
Coaching 5 3,72 0,67 0,91
Estabelecimento de consequéncias 3 3,60 0,81 0,93
Estabelecimento e monitorizacdo de expectativas de 5 3.86 0,66 073

desempenho

A andlise da consisténcia interna dos itens das dimensdes da escala utilizada, revela

gue globalmente os itens s&o internamente consistentes, sendo que apenas uma

dimenséo na escala da qualidade de vida é considerada fraca. Trata-se da dimensao da

Qualidade de Vida Social, com a=0,64. Assim pode-se concluir que o instrumento

utilizado é maioritariamente internamente consistente.

A Tabela 9 apresenta a matriz das correlac6es de Pearson (r) das variaveis em estudo.
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Tabela 10 - Correlacfes das variaveis em estudo (N=470)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15.
1. Desempenho dos profissionais de satide 1
2. Desempenho - Processo de estabelecimento de objetivos ,637** 1
3. Desempenho - Comunicagdo ,448** 0,008 1
4. Desempenho - Feedback ,805** | 392**  2Q5%* 1
5. Desempenho - Coaching J779% 296%* [ 299**  631** 1
6. Desempenho - Estabelecimento de consequéncias 717 267 ,334**  533**  514* 1
7. Desempenho - Estabelecimento e monitorizagdo de expectativas de 736" 261  314% 498 516  510% 1
desempenho
8. Interface T-F - Inseguranga laboral -0,002 0,046 0,065 -0,057 -0,018 -0,003 -0,040 1
9. WHOQOL-26 ,337** 190 ,296**  ,256**  ,172** [ 263** ,279** -0,007 1
10. Qualidade de Vida Fisica ,272% 197+ 207*  172%  113* |\ 227*  232** -0,001 ,844* 1
11. Qualidade de Vida Psicoldgica ,285** 151%*  264* [ 239*  181*  214**  |192** 0,012 ,728**  ,494** 1
12. Qualidade de Vida Social ,268** 119*  271% | 239%  |139** | 196** ,221** 0,063 ,708**  ,438**  547** 1
13. Qualidade de Vida Ambiental 301 182% [ 226* | 227* 167 213* 260** -0,051 ,842* 593*  496**  ,489** 1
14. Interface T-F - Satisfagdo laboral 373% [ 346* [ 279%  \224*  246**  |190**  ,222**  ,098*  ,486** | 377** ,326** ,324**  A475* 1
15. Interface T-F - Conflito trabalho-familia -0,020 -0,025 -0,065 -0,039 0,015 0,068 -0,029 -0,083 -,375* -350** -199* -269** -300** - 259** 1

*** A correlagdo é significativa no nivel 0,001 (bilateral).

**_A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral).
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Através da matriz das correlacbes das variaveis em estudo é possivel perceber o grau
de correlagao entre a Relacéo Trabalho-Familia, a Qualidade de Vida e o Desempenho
dos profissionais de salde. De forma geral, numa analise preliminar, permite perceber
que a maior parte das associacdes se revelam muito baixas e baixas e em menos
gquantidade existem associacdes moderadas e altas e nenhuma associacao linear muito
alta. E ainda possivel verificar que existem bastantes correlacées entre variaveis, sendo
que a maioria delas tem elevada significancia estatistica com p<0,01 e apenas trés
correlagbes com p<0,05. Os restantes que ndo tém significancia, ndo revelam qualquer
relacdo entre variaveis (e.g. a inseguranca laboral e todas as restantes, com excegéo
da satisfagéo laboral).

Desempenho
O desempenho assume relagcdo baixa e positiva com a qualidade de vida e com a

satisfacdo laboral (r=0,337; r=0,373, ambos p<0,01). Desta forma, quando existe
propensao para 0 aumento de uma das variaveis, as restantes variaveis tendem a
aumentar também. Contudo a relacédo entre a inseguranca laboral e o conflito trabalho-
familia apresentam coeficientes de correlagdo de Pearson negativos e sem significancia
estatistica (r=-0,020; r=-0,020).

Interface trabalho-familia;

A inseguranca laboral e a satisfacdo laboral (ambas do interface trabalho-familia)
relacionam-se de forma muito baixa, ainda que de forma positiva com r=0,098 e p<0,05.
Desta forma pode-se dizer com o aumento de umas das variaveis, muito pouca variagao
vai-se verificar na satisfacéo laboral. E ainda possivel verificar que ndo existe qualquer
tipo de relacdo com as demais variaveis: qualidade de vida (r=-0,007; n.s.) e conflito
trabalho-familia (r=-0,083; n.s.)

A satisfacao laboral e conflito trabalho-familia, relacionam-se de forma baixa e negativa,
apresentando coeficientes de correlacdo de Pearson de r=-0,259, com p<0,01. Assim,
guanto maior for a satisfacao laboral ou conflito trabalho-familia, a outra variavel tendera

a diminuir.

Qualidade de Vida

Da andlise realizada, que a qualidade de vida e a satisfacdo laboral se relacionam, mas

de intensidade moderada, onde r=0,486 com p<0,01. De forma geral verifica-se que

guanto maior for a propenséo para a qualidade de vida aumentar a satisfacdo laboral
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dos inquiridos ter4 também propensao para aumentar e vice-versa. De forma inversa e
com intensidade baixa e negativos, a qualidade de vida e o conflito trabalho familia
também se relacionam sendo o r=-0,375 e p<0,01. Desta forma, e de forma inversa a
evolucdo anterior, guando existe propensdo para uma das variaveis aumentara a outra

tera propensao a diminuir.

Analise da Variancia

Nas tabelas seguintes serdo apresentados os valores obtidos para as diferencas entre
grupos de cada dimensdo de todas as escalas utilizadas no desenvolvimento deste
estudo, considerando os elementos sociodemograficos da amostra. Desta forma sera
possivel perceber a interacdo entre as diversas variaveis. Para tal, serdo apresentadas
as tabelas ANOVAS com os valores obtidos referentes as idades, ao género, ao estado
civil, ao numero de filhos, ao nivel de escolaridade, a situagéo profissional e a satisfagédo

com a remunera(;éo.

Subescala do interface trabalho-individuo

Tabela 11 - ANOVA - Diferencas entre idades nas dimensdes da subescala do Interface
trabalho-familia (integrada na avalia¢@o dos Riscos Psicossociais do Trabalho)

Interface Trabalho- Até 35 anos 36 a 50 anos 51 ou mais
-, F
Individuo M DP M DP M DP
Inseguranga Laboral 2,25 1,45 2,03 1,27 1,78 1,17 4,14**
Satisfagdo Laboral 3,07 0,81 2,94 0,79 3,04 0,75 1,08(n.s.)
Conflito Trabalho-familia 3,02 1,19 2,81 1,02 2,80 0,99 1,65(n.s.)

Nota: (n.s.)=n&o significativo; * p<0,05; ** p<0,01;

Podem-se verificar diferengas estatisticamente significativas entre os participantes no
gue respeita a inseguranca laboral (F(467;1,64)=4,14; p<0,01), sendo que sdo 0S
trabalhadores até aos 50 anos que revelam maior inseguranca no trabalho, sobretudo
os elementos até aos 35 anos de idade que revelam maior inseguranga no trabalho,
cuja média de respostas foi de 2,25. A satisfacao laboral e o conflito trabalho-familia néo

demonstraram diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos etarios
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(F(2;0,66)=1,08 e F(2;1,83)=1,65, respetivamente. Desta forma é possivel perceber que

a média da inseguranca laboral é distinta entre os grupos etérios considerados.

Tabela 12 - ANOVA — Diferencas de género sexual entre as dimens@es da subescala do
Interface trabalho-familia (integrada na avaliacdo dos Riscos Psicossociais do Trabalho)

Feminino Masculino
Interface Trabalho-Individuo F
M DP M DP
Inseguranca Laboral 2,02 1,31 1,93 1,19 0,39(n.s.)
Satisfagcéo Laboral 3,02 0,76 2,90 0,86 1,92(n.s.)
Conflito Trabalho-familia 2,84 1,04 2,91 1,12 0,40(n.s.)

Nota: (n.s.) =né&o significativo

O género sexual dos profissionais de salde ndo revela qualquer diferenca
estatisticamente significativa: inseguranca laboral F(1;0,65)=0,39; satisfacdo laboral
F(1;1,18)=1,92 e conflito trabalho-familia F(1;0,44)=0,40, em qualquer uma das
dimensfes da subescala da interface trabalho-familia, ou seja, a média relativamente
ao género sexual da amostra selecionada néo influencia de forma significativa qualquer

uma das subescalas do interface trabalho-individuo.

Tabela 13 - ANOVA - Diferencas quanto ao Estado civil nas dimensdes da subescala do
Interface trabalho-familia (integrada na avaliacdo dos Riscos Psicossociais do Trabalho)

Solteiro/ Divorciado/ Casado/ UniZo Eacto

Interface Trabalho-Individuo Viavo F
M DP M DP
Inseguranga Laboral 2,12 1,39 1,95 1,25 1,80(n.s.)
Satisfagdo Laboral 2,97 0,81 3,01 0,77 0,32(n.s.)
Conflito Trabalho-familia 2,85 1,08 2,85 1,04 0,00(n.s.)

Nota: (n.s.) =né&o significativo

A semelhanca do género, também o estado civil dos elementos inquiridos ndo revela
alguma diferenca estatisticamente significativa: inseguranca laboral F(1;2,98)=1,80;
satisfacdo laboral F(1;0,20)=0,32 e conflito trabalho-familia F(1;0,00)=0,00 no que se
refere a qualquer uma das dimensdes da subescala do interface trabalho-familia. Assim,
também o estado civil dos elementos da amostra se revela semelhante nas trés

dimensdes da subescala do interface trabalho-familia.
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Tabela 14 - ANOVA - Diferencas quanto Nimero de Filhos nas dimensdes da subescala do
Interface trabalho-familia (integrada na avaliacdo dos Riscos Psicossociais do Trabalho)

Com filhos Sem Filhos
Interface Trabalho-Individuo F
M DP M DP
Inseguranca Laboral 1,92 1,20 2,20 1,48 19,50***
Satisfacéo Laboral 2,95 0,79 3,12 0,75 0,35(n.s.)
Conflito Trabalho-familia 2,85 1,04 2,85 1,08 0,27(n.s.)

Nota: (n.s.)=ndo significativo; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001;

O facto de os elementos da amostra terem ou nao filhos apresenta diferencas
estatisticamente significativas ao nivel da dimensdo da inseguranga laboral
(F(210,41;0,14)=19,50; p<0,001). E entdo percetivel que os elementos que ndo tém
filhos sao os que revelam maior inseguranca no trabalho (M=2,20), ao contrario dos que
tém (M=1,92). No que respeita as outras dimensdes do mesmo interface, ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre os elementos com e sem filhos em que
F(468;0,08)=0,35 para a Satisfacdo Laboral e F(468;0,11)=0,27 para o Conflito
Trabalho-familia, pelo que a existéncia ou ndo de filhos ndo se revela impactante na

Satisfagé@o Laboral e no Conflito Trabalho-Familia.

Tabela 15 - ANOVA - Diferencas quanto ao Nivel de Escolaridade nas dimensdes da
subescala do Interface trabalho-familia (integrada na avaliacdo dos Riscos
Psicossociais do Trabalho)

, . . Mestrado/
Interface Trabalho- Até 12° Ano Licenciatura Doutoramento F
Individuo
M DP M DP M DP
Inseguranga Laboral 2,58 1,45 1,88 1,23 1,89 1,22 9,82*%**
Satisfa¢éo Laboral 2,87 0,81 3,07 0,77 2,94 0,79 2,45(n.s.)
Conflito Trabalho-familia 2,41 0,88 2,89 1,05 3,03 1,09 9,29%**

Nota: (n.s.)=n&o significativo; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001;

O nivel de escolaridade dos inquiridos apresenta diferencas estatisticamente
significativas ao nivel da inseguranca laboral (F(467;1,60)=9,82; p<0.001) e do conflito
trabalho-familia (com F(467;1,07)=9,29; p<0,001). E notério que sio os profissionais
com nivel de escolaridade até ao 12° ano (M=2,58) que apresentam maior Inseguranca
Laboral quando comparados com o0s profissionais que tém o nivel de escolaridade
Licenciatura (M=1,88), mas também com os elementos com Mestrado ou Doutoramento
(M=1,89). A semelhanca da Inseguranca laboral, também a dimens&o do Conflito

Trabalho-familia, apresenta diferencas estatisticamente significativas nos trés niveis de
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escolaridade. Nesta dimensao sédo os elementos com Mestrado/Doutoramento que
apresentam maior Conflito trabalho-familia (M= 3,03) quando comparados com 0s
elementos que tém 12° ano e Licenciatura (M= 2,41 e 2,89 respetivamente), embora
este Ultimo grupo se aproxime da média dos mais conflituosos. Apenas a dimensao da
Satisfacdo Laboral ndo revela diferencas estatisticamente significativas em qualquer
nivel de escolaridade (F(2;1,49)=2,45).

Tabela 16 - ANOVA — Diferencas quanto a Situacao Profissional nas dimensdes da subescala
do Interface trabalho-familia (integrada na avaliacao dos Riscos Psicossociais do Trabalho)

Contrato sem terno  Contrato sem terno
Contrato com termo

Interface Trabalho- certo com dedicagéo sem dedicac&o
individuo exclusiva exclusiva F
M DP M DP M DP
Inseguranga Laboral 2,45 1,52 1,96 1,25 1,90 1,23 4,57*
Satisfac¢éo Laboral 3,13 0,73 2,96 0,81 3,00 0,78 1,19(n.s.)
Conflito Trabalho-familia 2,75 0,93 2,76 1,08 3,00 1,04 2,96(n.s.)

Nota: (n.s.)=ndao significativo; * p<0,05

O vinculo Laboral dos trabalhadores para com a sua entidade profissional ndo se revela
uniforme para as trés dimensdes da interface trabalho-individuo. Ao nivel da
Inseguranca Laboral é possivel verificar-se diferencas estatisticamente significativas
entre grupos (com F(467;1,64)= 4,57; p<0,05), destacando os elementos com vinculo a
termos certo (M=2,45) dos elementos com Contratos sem termo com e sem dedicagao
exclusiva (M=1,96 e M=1,90 respetivamente). O facto de alguns elementos deste grupo
nao trabalharem exclusivamente numa determinada instituicdo hospitalar possibilita que
possam prestar servicos noutras instituicdes, contrastando com outros trabalhadores
que estdo com contrato de trabalho a termo certo. O facto de uns terem a priori
alternativa profissional, a inseguranca laboral revela que existem médias diferentes
estatisticamente relevantes. Assim, os profissionais de saude cujo contrato de trabalho
€ com termo certo apresentam maior inseguranca laboral do que os profissionais de

saude com contrato sem termo.
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Tabela 17 - ANOVA — Diferencas quanto a Satisfacdo com a Remuneracao nas dimensdes da
subescala do Interface trabalho-familia (integrada na avaliagdo dos Riscos Psicossociais do

Trabalho)
Insatisfacdo com Satisfagdo com
Interface Trabalho-Individuo Remuneracao Remuneracao F
M DP M DP
Inseguranga Laboral 2,00 1,29 1,96 1,29 0,02(n.s.)
Satisfagcdo Laboral 2,96 0,76 3,64 0,89 19,87***
Conflito Trabalho-familia 2,88 1,05 2,30 0,96 8,05***

Nota: (n.s.)=ndo significativo; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001;

Sao notorias as diferencas estatisticamente significativas existentes com a satisfacao
com a remuneracao relativamente as dimensdes da interface satisfagédo laboral e ao
conflito trabalho-familia. Pela andlise da tabela é possivel verificar a dimensdo que
evidencia maiores diferencas € ao nivel da Satisfacdo Laboral, onde a Insatisfagdo com
a Remuneracdo tem M=2,96 e a Satisfacdo com a Remuneracdo é M=3,64 com
F(468;0,59)=19,87; p<0,001. A dimensdao do conflito trabalho familia (F(468;1,09)=8,05;
p<0,001) também apresenta diferencas estatisticamente significativas nas médias dos
elementos satisfeitos com a remuneracéao (M=2,30) e dos elementos insatisfeitos com a
remuneragdo (M=2,88), sendo maior as diferencas entre elementos ao nivel da
insatisfacdo do que ao nivel da satisfagdo. Por oposi¢cdo, a dimenséo da Inseguranca
Laboral ndo apresenta diferengas estatisticamente significativas (F(1;0,04)=0,02). Em
resumo a diferenga das médias entre a satisfacdo e insatisfacdo da remuneragéo
verificadas entre a satisfacdo laboral e o conflito trabalho-familia, demonstram

seguranca no resultado em 99,9%.
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Escala da Qualidade de Vida

Tabela 18 - ANOVA — Diferencas de idade entre as dimens@es Escala de Qualidade de Vida

) ) Até 35 anos 36 a 50 anos 51 ou mais
Qualidade de Vida (QV) F
M DP M DP M DP

QV Global 3,73 0,47 3,77 0,52 3,76 0,45 0,31 (n.s.)
QV Fisica 3,94 0,52 3,91 0,64 3,80 0,53 2,41(n.s.)
QV Psicoldgica 3,69 0,45 3,84 0,44 3,84 0,45 4,37**
QV Social 3,74 0,81 3,91 0,75 3,84 0,70 1,84(n.s.)
QV Ambiental 3,48 0,52 3,46 0,57 3,57 0,52 1,77(n.s.)

Nota: (n.s.)=n&o significativo; * p<0,05; ** p<0,01

Pela analise da tabela, é possivel apreender que apenas ao nivel da Qualidade de Vida
Psicoldgica existem diferencas estatisticamente significativas no que respeita as idades
dos profissionais de saude (F(467;0,20)=4,37; p<0,01), sobre no grupo etario a partir
dos 36 anos de idade com maior média (M=3,84). As restantes dimensfes da escala de
Qualidade de Vida ndo apresentam diferengas estatisticamente significativas ao nivel

das médias de idades dos profissionais de saude.

Tabela 19 - ANOVA — Diferencas de género sexual entre as dimensdes Escala de Qualidade

de Vida
Qualidade de Vida (QV) Feminino Masculino .
M DP M DP

QV Global 3,73 0,47 3,87 0,54 5,80**
QV Fisica 3,84 0,57 4,06 0,59 11,56***
QV Psicoldgica 3,78 0,44 3,91 0,48 5,61*
QV Social 3,85 0,74 3,85 0,78 0,001(n.s.)
QV Ambiental 3,49 0,52 3,51 0,64 0,081(n.s.)

Nota: (n.s.)=ndao significativo; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001;

7

Através desta tabela é possivel perceber que existem diferencas estatisticamente
significativas a alguns niveis da escala da Qualidade de Vida no que respeita ao género
sexual dos profissionais de saude, entre eles QV Global (F(468;0,24)=5,80; p<0,01), a
QV Fisica (F(468;0,33)=11,56; p<0,001) e QV Psicolégica (F(468;0,20)=5,61; p<0,05).
A Qualidade de Vida Social e Ambiental ndo revelaram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos. E ainda notdrio que sdo os elementos do género

masculino (M=4,06) quem representa maior diferenga na meédia relativamente aos
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elementos do género feminino (M=3,84) na Qualidade de Vida Fisica. Esta tendéncia
também se verifica na Qualidade de Vida Psicoldgica e também na Global. Verifica-se
entdo que existem diferentes niveis de significancia, ou seja, a certeza obtida nos

resultados varia entre 95%, 99% e 99,9%.

Tabela 20 - ANOVA - Diferencas quanto ao Estado Civil nas dimensdes Escala de Qualidade

de Vida
Qualidade de Vida (QV) Solteiro/ Divorciado/ Vilvo Casado/ Unido Facto .
M DP M DP
QV Global 3,67 0,48 3,80 0,49 5,96*
QV Fisica 3,85 0,54 3,90 0,60 0,62(n.s)
QV Psicoldgica 3,74 0,50 3,84 0,42 4,12*
QV Social 3,73 0,79 3,90 0,72 5,14*
QV Ambiental 3,40 0,57 3,54 0,53 6,13*

Nota: (n.s.)=ndo significativo; * p<0,05

O estado civil dos profissionais de saude inquiridos revela diferengas estatisticamente
significativas ao nivel global (F(468;0,24)=5,96; p<0,05) bem como nas dimensdes
relativas a qualidade de vida psicoldgica, social e ambiental (F(468;0,20)=4,12; p<0,05).
(F(468;0,56)=5,14; p<0,05) e (F(468;0,29)=6,13; p<0,05), respetivamente. Apesar das
diferencas das médias serem pouco expressivas, sdo 0s elementos casados ou unidos
de facto onde se verifica maiores diferencas estatisticamente significativas face aos
elementos solteiros, divorciados ou vilvos no que respeita a qualidade de vida

percecionada dos profissionais de saude nas dimensdes ja identificadas.

Tabela 21 - ANOVA - Diferencas quanto NUmero de Filhos nas dimensdes Escala de
Qualidade de Vida

Com filhos Sem Filhos
Qualidade de Vida (QV) F
M DP M DP
QV Global 3,76 0,50 3,76 0,50 0,00(n.s.)
QV Fisica 3,86 0,60 3,94 0,54 1,65(n.s.)
QV Psicoldgica 3,83 0,45 3,75 0,45 0,59(n.s.)
QV Social 3,85 0,75 3,84 0,75 0,14(n.s.)
QV Ambiental 3,50 0,56 3,49 0,52 0,25(n.s.)

Nota: (n.s.)=néo significativo
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A existéncia ou nédo de filhos por parte dos profissionais de salde em nada difere na
qualidade de vida percebida em qualquer uma das dimensdes da escala em analise,
sendo os valores de F contidos entre 0,00 e 1,65 sem qualquer significancia associada.
Pelo que € percetivel que este fator sociodemografico em nada interfere na variavel
Qualidade de Vida.

Tabela 22 - ANOVA - Diferencas quanto ao Nivel de Escolaridade nas dimensdes Escala de
Qualidade de Vida

) ) Até 12° Ano Licenciatura Mestrado/
Qualidade de Vida (QV) Doutoramento F
M DP M DP M DP

QV Global 3,72 0,48 3,75 0,49 3,81 0,50 0,91(ns.)
QV Fisica 3,87 0,63 3,84 0,58 3,99 0,54  2,94(ns.)
QV Psicolégica 3,88 0,43 3,79 0,46 3,80 0,44  1,30(n.s.)
QV Social 3,91 0,71 3,82 0,73 3,87 0,81  0,49(n.s.)
QV Ambiental 3,32 0,55 3,54 0,53 3,51 0,55 5,19%*

Nota: (n.s.)=ndo significativo; * p<0,05; ** p<0,01

O nivel de escolaridade apenas apresenta diferencas estatisticamente significativas ao
nivel da Qualidade de Vida Ambiental (F(467;0,29)=5,19; p<0,01) sobretudo nos
profissionais de saude com o nivel de licenciatura (M=3,54), mestrado ou doutoramento
(M=3,51), face aos elementos que apresentam o 12° ano como nivel de escolaridade
alcancada (M=3,32). As restantes dimensdes da escala ndo apresentam diferencas
estatisticamente significativas no que respeita ao nivel de escolaridade, variando o valor
de teste F entre 0,49 e os 2,94.
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Tabela 23 - ANOVA - Diferencas quanto a Situacao Profissional nas dimensdes Escala de
Qualidade de Vida

Contrato sem terno Contrato sem terno
Contrato com termo

com dedicacéo sem dedicacéo
Qualidade de Vida (QV) certo exclusiva exclusiva F
M DP M DP M DP
QV Global 3,68 0,47 3,78 0,49 3,77 0,50  1,04(n.s.)
QV Fisica 3,79 0,61 3,89 0,57 3,90 0,59  0,91(n.s.)
QV Psicolégica 3,71 0,48 3,84 0,45 3,81 0,44 2,00(n.s.)
QV Social 3,79 0,72 3,89 0,74 3,82 0,76  0,74(n.s.)
QV Ambiental 3,42 0,50 3,50 0,54 3,52 0,57 0,79(n.s.)

Nota: (n.s.)=ndo significativo

O vinculo contratual que os profissionais de salde incluidos na amostra tém com as
unidades hospitalares selecionadas, n&do revela diferengcas estatisticamente
significativas em qualquer uma das dimensfes da escala da Qualidade de Vida. Esta
situacdo é valida quer para os elementos que apresentam contrato com termo certo,
guer para os elementos com contrato sem termo (com ou sem dedicag&o exclusiva a
unidade hospitalar). Ou seja, o tipo de vinculo contratual em nada influéncia a Qualidade

de Vida dos inquiridos.

Tabela 24 - ANOVA - Diferencas quanto a Satisfagdo com Remuneracgao nas dimensdes
Escala de Qualidade de Vida

Insatisfagdo com Satisfagdo com
Qualidade de Vida (QV) Remuneracédo Remuneracgédo =

M DP M DP
QV Global 3,74 0,49 4,05 0,42 10,50**
QV Fisica 3,87 0,58 4,14 0,51 5,75*
QV Psicoldgica 3,80 0,45 3,87 0,40 0,55(n.s.)
QV Social 3,84 0,76 3,96 0,59 0,66(n.s)
QV Ambiental 3,47 0,54 3,96 0,41 21,90%**

Nota: (n.s.)=ndao significativo; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001;

Através databela 21 é possivel perceber que os trabalhadores que tém maior Qualidade
de Vida percebida ao nivel global, fisico e ambiental séo os que estdo genericamente
mais satisfeitos com a remuneracdo (F(468;0,24)=10,50; p<0,01), F(468;0,34)=5,75;
p<0,05) e F(468;0,29)=21,90; p<0,001), respetivamente. Nao se verificam diferencas

estatisticamente significativas ao nivel da Qualidade de Vida Psicol6gica nem Social.
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Também nesta tabela se verificam diferentes niveis de significancia entre as dimensfes
da varidvel Qualidade de Vida, o que nos leva a ter niveis de confianca distintos nos

resultados obtidos.

Escala do Desempenho

Tabela 25 - ANOVA - Diferencas de idade entre as dimensdes na Escala de Desempenho

Desempenho (O) Até 35 anos 36 a 50 anos 51 ou mais .
M DP M DP M DP
D Global 3,51 0,46 3,52 0,48 3,76 0,48 9,83***
D Objetivos 2,93 0,89 2,75 0,93 3,07 0,96 3,95%
D Comunicagdo 4,08 0,47 4,02 0,55 4,02 0,55 0,42(n.s.)
D Feedback 3,39 0,64 3,48 0,59 3,81 0,59 14,29%+*
D Coaching 3,52 0,64 3,66 0,71 3,95 0,58 11,54
D Consequéncias 3,52 0,83 3,53 0,78 3,75 0,81 2,93(n.s)
D Expectativas 3,73 0,58 3,80 0,72 4,02 0,60 5,45**

Nota: (n.s.)=n&o significativo; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001;

No que respeita a escala do Desempenho e as diferencas de idades dos profissionais
de saude inquiridos, é possivel verificar que existem diferencas estatisticamente
significativas ao nivel do desempenho global (F(349;0,23)=9,83; p<0,001) e da
dimensao de processo de estabelecimento de objetivos (F(349;086)=3,95; p<0,05), do
feedback (F(349;0,36)=14,29; p<0,001), do coaching (F(349;0,43)=11,54; p<0,001) e do
estabelecimento e monitorizacdo das expetativas de desempenho (F(349;0,42)=5,45;
p<0,01). As restantes dimensfes (Comunicacdo e Consequéncias) que sao parte
integrante da escala do desempenho ndo apresentam diferencas estatisticamente
significativas. As diferencas sdo mais evidentes ao nivel do grupo etério com idades
superiores a 51 anos, sendo o Desempenho ao nivel dos objetivos a dimenséo que
apresenta média mais baixa (M=3,07) e o Desempenho ao nivel da monitorizacdo das
expetativas a dimensao mais elevada (M=4,02). As varias também apresentam niveis
de confianga distintos nos resultantes, sendo esta mais elevada na D-Feedback e D-

Coaching, e mais baixa na D-Objetivos.
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Tabela 26 - ANOVA — Diferencas de género sexual entre as dimensfes da Escala de

Desempenho
Feminino Masculino
Desempenho (D) F
M DP M DP
D Global 3,60 0,50 3,60 0,42 0,00(n.s.)
D Objetivos 2,93 0,93 2,77 0,97 1,79(n.s.)
D Comunicacgéo 4,04 0,52 4,01 0,58 1,14(n.s.)
D Feedback 3,57 0,62 3,53 0,64 0,28(n.s.)
D Coaching 3,71 0,70 3,78 0,55 0,56(n.s.)
D Consequéncias 3,60 0,79 3,60 0,86 0,00(n.s.)
D Expectativas 3,83 0,67 3,97 0,57 2,86(n.s.)

Nota: (n.s.)=ndo significativo

A semelhanca da Subescala do Interface Trabalho-Individuo, também as diversas
dimensbes incluidas na escala do Desempenho n&o apresentam diferencas

estatisticamente significativas em varias caracteristicas sociodemograficas.

Conforme se pode verificar nas Tabelas 27, 28, 29 e 30 exibidas em baixo, também o
estado civil dos profissionais de saude, a existéncia ou nao de filhos em cada um dos
inquiridos, o nivel de escolaridade que cada elemento possui e o nivel das habilitagcdes
literarias, ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas em qualquer uma
das dimensdes que compdem a escala do desempenho. A Unica exce¢do encontra-se
na tabela referente a situacéo profissional dos profissionais de satde que apresenta
diferencas estatisticamente significativas ao nivel do estabelecimento/monitorizagdo
das expetativas de desempenho (F(349;0,42)=5,92; p<0,01). A diferenca do
desempenho na referida dimensao é mais evidente ao nivel nos profissionais de saude
cujo contrato € sem termo e ndo tém dedicacao exclusiva a unidade hospitalar (M=3,98).
Seguindo-se os profissionais cujos contratos de trabalho tém termo certo (M=3,90), que
também apresentam elevadas diferencas ao nivel da mesma dimensao. Por fim,
seguem-se 0s profissionais cujo contrato de trabalho é sem termo e a dedicacédo a

unidade hospitalar é exclusiva (M=3,72).
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Tabela 27 - ANOVA - Diferencas quanto ao Estado civil nas dimens@es na Escala do

Desempenho

Solteiro/ Divorciado/ Vilvo

Casado/ Uniado Facto

Desempenho (D) F
M DP M DP
D Global 3,55 0,46 3,62 0,50 1,55(n.s.)
D Objetivos 2,90 0,90 2,90 0,95 0,00(n.s.)
D Comunicagdo 3,95 0,55 4,07 0,52 3,39(n.s.)
D Feedback 3,55 0,56 3,57 0,65 0,08(n.s.)
D Coaching 3,66 0,63 3,75 0,69 1,49(n.s.)
D Consequéncias 3,48 0,82 3,65 0,79 3,23(n.s.)
D Expectativas 3,80 0,63 3,88 0,67 1,13(n.s.)

Nota: (n.s.)=nd&o significativo

Tabela 28 - ANOVA - Diferencas quanto Nimero de Filhos nas dimensdes Escala do

Desempenho
Com filhos Sem Filhos
Desempenho (D) M DP M DP F
D Global 3,60 0,51 3,59 0,45 1,20(n.s.)
D Objetivos 2,87 0,96 2,96 0,88 1,31(n.s.)
D Comunicagéo 4,03 0,53 4,04 0,52 0,08(n.s.)
D Feedback 3,57 0,65 3,54 0,55 0,93(n.s.)
D Coaching 3,76 0,70 3,64 0,60 1,04(n.s.)
D Consequéncias 3,62 0,80 3,55 0,81 0,06(n.s.)
D Expectativas 3,85 0,69 3,86 0,57 1,49(n.s.)

Nota: (n.s.)=néo significativo
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Tabela 29 - ANOVA - Diferencas quanto ao Nivel de Escolaridade nas dimensdes Escala do

Desempenho
Desempenho (O) Até 12° Ano Licenciatura Dol\ﬂ(tagrt;?gr/no .
M DP M DP M DP
D Global 3,62 0,48 3,56 0,51 1,17(n.s.)
D Objetivos 2,94 0,92 2,83 0,96 1,08(n.s.)
D Comunicagdo 4,01 0,55 4,07 0,49 0,88(n.s.)
D Feedback 3,59 0,62 3,52 0,64 1,10(n.s.)
D Coaching 3,77 0,65 3,65 0,71 2,49(n.s.)
D Consequéncias 3,59 0,78 3,62 0,85 0,09(n.s.)
D Expectativas 3,88 0,64 3,80 0,69 1,18(n.s.)

Nota: (n.s.)=nd&o significativo

Tabela 30 - ANOVA - Diferencas quanto a Situacao Profissional nas dimensdes da Escala do
Desempenho

Contrato sem terno Contrato sem terno
Contrato com termo

com dedicacao sem dedicacao
Desempenho (D) certo exclusiva exclusiva F
M DP M DP M DP
D Global 3,62 0,45 3,56 0,53 3,63 0,46 1,05(n.s.)
D Objetivos 2,98 0,82 2,86 0,94 291 0,96 0,29(n.s.)
D Comunicacgéo 4,03 0,57 4,05 0,54 4,02 0,52 0,14(n.s.)
D Feedback 3,56 0,63 3,53 0,65 3,60 0,60 0,40(n.s.)
D Coaching 3,80 0,67 3,71 0,70 3,71 0,65 0,38(n.s.)
D Consequéncias 3,51 0,89 3,55 0,82 3,68 0,77 1,38(n.s.)
D Expectativas 3,90 0,56 3,72 0,73 3,98 0,59 5,92+

Nota: (n.s.)=n&o significativo; * p<0,05; ** p<0,01

Liana Rosa Maruta 89



O equilibrio entre o trabalho e a vida familiar e o impacto no desempenho dos profissionais de saude

Tabela 31 - ANOVA — Diferencas quanto a Satisfacdo com a Remuneracéo nas dimensdes do

Desempenho

Insatisfacdo com Satisfagdo com
Interface Trabalho-Individuo Remuneracéo Remuneracéo F

M DP M DP
D Global 3,59 0,48 3,73 0,56 1,93(n.s.)
D Objetivos 2,87 0,93 3,28 0,87 4,38*
D Comunicagdo 4,03 0,54 4,11 0,43 0,63(n.s.)
D Feedback 3,56 0,61 3,59 0,77 0,05(n.s.)
D Coaching 3,72 0,68 3,79 0,56 0,27(n.s.)
D Consequéncias 3,59 0,80 3,76 0,87 1,07(n.s.)
D Expectativas 3,85 0,66 3,93 0,62 0,36(n.s.)

Nota: (n.s.)=ndo significativo; * p<0,05

A Tabela 31 revela que no que concerne a satisfagdo com a remuneracdo, apenas
existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel do processo de
estabelecimento de objetivos (F(350;0,87)=4,38; p<0,05), onde os profissionais de
salude se revelam mais satisfeitos do que insatisfeitos (M=3,93 e M=3,85
respetivamente). Para as restantes dimensdes da escala, ndo se verificam diferencas

estatisticamente significativas entre a (in)satisfacdo da remuneracéo.

Através do SPSS é ainda possivel apresentar o Modelo de Regressao Linear Mdltipla,
sendo testada a capacidade preditiva das variaveis independentes (interface trabalho

familia, ao nivel do conflito) em relacdo ao desempenho dos profissionais de saude.

Tabela 32 - Sumarizacdo do Modelo

Modelo| R R R quadrado Erro padréo da Estatistica de mudanca
quadrado ajustado estimativa Mudanca de R Mudanca Sig.
guadrado F Mudanca F
2 0,467 | 0,218 0,200 0,438 0,178 13,018 0,000

Preditores: (Constante), Género, Idade, Estado Civil, Interface trabalho-familia: inseguranca laboral, satisfagéo laboral,
conflito trabalho-familia

No nosso modelo, o R2 é 0,218. O coeficiente de determinacéo ajustado (R?s) pode ser
utilizado com maior segurangca como indicador da qualidade do ajustamento, assumindo
o valor de 0,200 (Mardco, 2003). Pode-se entdo dizer que 21,8% da variagdo do

desempenho é explicado pela relacdo trabalho-familia e a qualidade de vida
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conjuntamente. O erro padrdo do modelo de regressao é de = 0,44, que corresponde a

diferenca entre o desempenho observado e estimado.

Tabela 33 - ANOVA

Modelo Soma dos Quadrados gl Quadrado Médio F Sig.
Regressao 18,333 8 2,292 11,960 0,000
2 Residuo 65,725 343 0,192
Total 84,058 351

Variavel Dependente: DESEMPENHO_TOTAL

Preditores: (Constante), Género, Idade, Estado Civil, Interface trabalho-familia: inseguranca laboral, satisfagéo
laboral, conflito trabalho-familia

O nivel de significancia do teste F é 0,000 (inferior a qualquer erro tipo 1), mostra que a

contribuicdo destas variaveis € significativa, permitindo rejeitar a hipétese nula dos

coeficientes da regressdo serem todos nulos (Pestana & Gageiro, 2008). No nosso

modelo o valor de F é de 11,96, para uma significaAncia de 0,000, com 8 graus de

liberdade (g.l.), ou seja, sdo consideradas 8 variaveis explicativas nesta etapa do

modelo. Pode-se dizer que o modelo ajustado assume-se como explicativo.

Para se saber quais os coeficientes que séo significativamente diferentes de zero,

utilizam-se os testes t, na tabela Coeficientes dos outputs extraido de SPSS:

Tabela 34 - Coeficientes do Modelo de Regressao Linear Multipla

Costrtesrdo | Costcertes |
t Sig.
B Erro Padréo Beta
(Constante) 1,395 0,316 4,410 | 0,000
Idade 0,009 0,003 0,197 3,628 | 0,000
Género Sexual -0,024 0,060 -0,019 -0,392 | 0,695
Nafilhos 0,068 0,068 0,064 0,988 | 0,324
Estado Civil 0,062 0,064 0,058 0,983 | 0,326
Insegurancga Laboral 0,002 0,020 0,005 0,100 | 0,921
Satisfagé@o Laboral 0,168 0,038 0,260 4,423 | 0,000
Conflito Trabalho-familia 0,074 0,024 0,158 3,039 | 0,003
Qualidade de Vida Total 0,238 0,059 0,244 4,025 | 0,000

a. Variavel Dependente: DESEMPENHO_TOTAL
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Nesta tabela encontram-se todos os coeficientes ndo estandardizados, os seus desvios
padrdes, os coeficientes estandardizados (Beta), os testes t e respetivos niveis de
significAncia de cada variavel para as varias etapas do procedimento Stepwise.

Analisando os coeficientes de regresséo nao padronizados, € possivel obter a variagédo
esperada no desempenho por cada unidade de variagédo das varidveis assumidas como
independentes para a construcdo deste modelo, mantendo as outras variaveis
constantes ou com os seus efeitos controlados (Pestana & Gageiro, 2008). Assim pode-
se entdo concluir que a variacdo esperada no desempenho quando aumenta, a
gualidade de vida e a satisfacdo laboral é, em valores absolutos, de 0,238 e 0,168
valores respetiva e individualmente, assumindo as demais variaveis estaveis. Ja o
conflito trabalho-familia faz variar pouco o desempenho, sendo 0,074 a diferenca

esperada nele quando as restantes variaveis se mantém.

E também importante avaliar o efeito aditivo resultante da combinacdo de variaveis
(Pestana & Gageiro, 2008). O aumento da satisfacdo laboral e da qualidade de vida,
mantendo constante as restantes variaveis, a variagdo esperada no desempenho é de
B1+B2=0,168 + 0,238 = 0,406 valores.

Assim, analisando a tabela dos Coeficientes obtido do MRLM, podemos assumir que no
modelo, existem trés variaveis em estudo que ao apresentarem nivel de significancia
inferior a 0,05, tém poder explicativo no desempenho, sendo elas a satisfagédo laboral
(a=0,000), conflito trabalho-familia (a=0,003) e qualidade de vida total (a=0,000).

Pela andlise do teste t, e considerando os coeficientes beta, € possivel analisar a
contribuicdo das variaveis satisfacdo laboral, conflito trabalho-familia e qualidade de
vida global no modelo obtido pela regresséo linear feita. Assim pode-se verificar que a
satisfacao laboral (B=0,260; t=4,423) é o fator que mais contribui para o desempenho
dos profissionais de saude, seguida da qualidade de vida total (B=0,244; t=4,025) e, por

fim, o conflito experienciado entre a vida profissional e pessoal (B=0,157; t=3,039).

Teste das hipoteses

Uma vez verificadas as qualidades métricas do instrumento e feita a analise das
variancias dos grupos e entre 0os grupos da amostra em estudo, é possivel testar as

hipéteses operacionais propostas neste estudo. Segundo Hill & Hill (2016), as hipéteses
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operacionais sdo especificas e descritas de forma a identificar as operacdes estatisticas
que deverdo ser usadas. Os mesmos autores defendem ainda que no processo de
investigacdo deve ser evitada a ambiguidade, pelo que estas hipéteses assumem
tamanha importancia para o objetivo do trabalho seja claro. Para tal recorreu-se a matriz
de correlagdes das varidveis em estudo j4 apresentada anteriormente para a analisar a

Hipotese 1 e 2 e a uma regressao linear multipla para analisar a Hipétese 3.

H1- A relacdo trabalho-familia relaciona-se com o desempenho profissional dos

profissionais de saude

Analisando a Tabela 9 - Matriz das Correlac6es de Pearson das variaveis em estudo é
possivel analisar a associagéo linear entre a Relagao trabalho-familia e o Desempenho.
Recorrendo as correlacdes obtidas, verifica-se que apenas satisfacdo laboral apresenta
uma associacao linear baixa com um coeficiente de correlacdo de Pearson de r=0,373;
p<0,01. Por seu lado, de forma ndo significativa, a inseguranca laboral e o conflito
trabalho-familia ndo apresentam qualquer tipo de relagdo com o Desempenho dos
profissionais de satde (com r=-0,002 e r=-0,020 respetivamente, ambos sem qualquer
significancia estatisticamente).

Assim, a hipotese 1 ndo se verifica ao nivel do Desempenho Global, ja que ndo houve
especificacdo na formulacdo da hipdtese, das diversas dimensbes que a variavel
Desempenho assume neste estudo. Contudo, analisando a associagéo linear apenas
da satisfacdo laboral da Interface trabalho-familia e do Desempenho global, conclui-se
gue existe relagcdo baixa mas positiva, com significancia ao nivel de 0,01. Por outro lado,
ao nivel da inseguranca laboral e do conflito trabalho familia, ambas da Interface
trabalho-familia n&o existe qualquer relagdo estatisticamente significativa com o

Desempenho Global dos profissionais de saude.

Desta forma, apenas quando se verificam alteragdes ao nivel da satisfacéo laboral dos
profissionais de saude ou do desempenho dos mesmos € que havera reflexo na outra.
Contudo, quando a abordagem ¢ feita pelo dominio do conflito e pela inseguranca
laboral, ndo existe qualquer relacdo estatisticamente significativa entre estas e o
desempenho dos profissionais de saude. Desta forma, quando uma destas variaveis

tiver propenséo para variar, em nada afetara a outra.
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H2- A qualidade de vida estd relacionada com o desempenho profissional dos

profissionais de salude

Através da andlise das correlagBes na Tabela 9, é possivel obter validacdo para a
segunda hipotese em estudo. Para andlise da mesma é devera ser considerada a
Qualidade de Vida Global e Desempenho Global dos profissionais de saude.

Os coeficientes (r=0,337) revelam que a dimensdes da Qualidade de Vida se relaciona
de forma baixa e positiva com nivel de significancia de 0,01 com o Desempenho Global
dos profissionais de saude. Para a Qualidade de Vida Global, contribuiram todas as
dimensbes da escala, cujo Coeficiente de correlagdo de Pearson varia entre r=0,268 e
r=0,301 todos com p<0,01, da mesma forma que para o Desempenho Global,
contribuiram todas as dimensfGes da escala, com o Coeficiente de correlagdo de

Pearson a variar entre r=0,448 e r=0,805 com igual nivel de significancia (p<0,01).

Assim, quando a qualidade de vida percecionada da amostra tem propenséo para variar,
a performance dos profissionais de salde seguem a mesma propensao (ainda que

pouco) para prestar bons niveis de desempenho profissional.

Com os resultados obtidos no teste de hipoteses de H1 e H2, obtemos a informagé&o de
gue o desempenho dos profissionais de saude esta relacionado apenas com a dimenséao
da interface trabalho-familia satisfacao laboral, mas também que a qualidade de vida

global relaciona-se com o nivel de performance prestado pelos profissionais de saude

H3- A relacdo trabalho-familia tem maior influéncia no desempenho profissional dos

profissionais de salde do que a qualidade de vida percebida.

A terceira hip6tese em estudo foi elaborada com o intuito de perceber, em que medida
€ que um e outro fator influenciam o desempenho dos profissionais, neste caso,
perceber se a relagdo trabalho-familia tem mais impacto no nivel de desempenho
prestado que a qualidade de vida percebida dos profissionais de saude. Para analisar
esta questdo, no que respeita ao interface trabalho-familia, optou-se por incidir a analise

na dimenséo do conflito experienciado entre o trabalho e a vida pessoal.

N

Através do Modelo de Regressédo Linear Mdltipla, obtém-se a resposta a terceira

hiptese em estudo. Uma vez que a qualidade de vida tem maior contributo para o
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modelo desenvolvido para explicar a variacdo do desempenho que o conflito trabalho-

familia, esta hip6tese nao é corroborada pelo modelo.
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5. DiIscussAo

No presente capitulo irh ser apresentada a discussdo dos resultados obtidos e ja
apresentados no capitulo anterior. Pretende-se apresentar um resumo dos principais
resultados obtidos através das hipdteses em estudo e discuti-los criticamente face a

revisao da literatura efetuada.

A presente investigacao teve como objeto de estudo a relacdo do interface trabalho-
familia e da qualidade de vida dos profissionais de salde e como estas se relacionam
com o desempenho dos mesmos. Os objetivos de estudo tragados estdo alinhados com
investigacdes previamente realizadas e estudadas, conforme exposto no capitulo do

enquadramento tedrico.

A relacao do trabalho com a vida familiar dos profissionais de saude relaciona-se com
o desempenho dos mesmos. Contudo a forma como se relaciona esta diretamente
ligada com o approach de andlise feita do interface trabalho-familia. Importa referir que
da interface do trabalho-familia fazem parte, ndo so6, a satisfacdo laboral que se
relaciona de forma baixa com o desempenho, mas também a inseguranca laboral e o
conflito trabalho familia que ndo apresenta relevancia estatisticamente significativa com
o desempenho dos profissionais de saude. Na sequéncia da relacdo da satisfagédo
laboral e da performance dos profissionais de saude, é possivel concluir que para a
nossa amostra de profissionais de saude a satisfacdo laboral destes se relaciona
positivamente com o desempenho. Conciliando este dado com o facto de que a média
dos nossos participantes esta pouco segura com a sua situagéo laboral e com o facto
de que a maioria se encontra insatisfeita com a remuneracao auferida, pode justificar a
fraca satisfacéo laboral verificada, quando relacionada com a performance profissional.
A literatura vai de encontro aos resultados obtidos. Por um lado, também Vithanage e
Arachchigi (2017), consideram a satisfacdo laboral como um fator de influéncia do
desempenho profissional e, por outro lado, tém sido identificados inameros
determinantes que estdo na origem do desequilibrio da relacéo do trabalho e da familia,
entre eles: o nivel de performance elevada, o horario de trabalho, a inseguranca, os
conflitos com colegas ou com superior hierarquico, a conciliagdo com tarefas domésticas
e também a existéncia de filhos dependentes (Jansen et al., 2003; Silva, 2007; Zhang &
Liu, 2011). Vithanage e Arachchige (2017), concluiram que um bom desempenho
profissional é alcancado quando existe equilibrio entre os dois dominios: trabalho e

familia. Estes resultados sé@o consistentes com o estudo de Riana et al. (2018), quando
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analisaram a influéncia do conflito entre a familia e o trabalho e o stress no trabalho com

a satisfacdo e desempenho dos trabalhadores.

Os resultados obtidos na abordagem que considera o dominio do conflito revelaram que
nao se encontra qualquer relacao estatisticamente significativa com o desempenho dos
profissionais de satde. E entdo possivel assumir que o facto da maioria da amostra ser
casada e/ou em unido e facto e ter filhos, ndo interfere na conciliacdo do tempo alocado
a esfera familiar e ao trabalho. Uma possivel explicacédo pode ser o facto da maioria dos
participantes ter mais de 36 anos e como tal terem ja maturidade na gestao da esfera
profissional e pessoal. Possivelmente também o facto de aproximadamente 84% dos
participantes ter nivel superior de escolaridade (licenciatura, mestrado e/ou
doutoramento) pode pressupor que estes ja tenham experienciado anteriormente o facto
de terem de gerir corretamente o seu tempo de modo a alcancar todos 0s seus objetivos.
Desta forma é esperado que consigam conciliar ambas as esferas. E ainda possivel
perceber, que também a maioria dos elementos da amostra disponibiliza as 35 horas
semanais previstas contratualmente no desempenho das suas funcdes e que apenas
uma pequena minoria excede esse tempo. O facto de a maior parte dos trabalhadores
nao exceder o seu horario de trabalho pode ser justificada, entre outros motivos, pela
capacidade de realizar as suas tarefas em tempo util e ainda assim conseguir alocar
tempo e disponibilidade ao seio familiar, originando um bom equilibrio entre o tempo
destinados aos dois dominios. Contudo, essa escolha pode néo ser de ambito facil e
pode gerar conflito e desconforto ao individuo. O referido por Greenhaus e Beutell
(1985), vai de encontro aos resultados apurados, uma vez que defendem gue o conflito
entre o trabalho e a familia emerge quando é percecionado a impossibilidade de
conciliagdo do seu tempo, aliado aos constrangimentos e aos comportamentos,
tornando-se dificil a gestdo de multiplos papéis, oriunda da limitacdo de recursos
disponiveis (Kinnunen et al., 2006). Estes resultados sao também consistentes com o
apurado por Witt e Carlson (2006), qgue assumem que que o conflito entre o trabalho e
a familia pode gerar niveis mais baixos de desempenho profissional. Uma vez que, no
presente estudo, ndo se verifica dificuldade em gerir a conciliagio do tempo
(conseguindo adjudicar tempo a esfera pessoal e profissional) e que o eventual conflito
entre o trabalho e a familia ndo é expressivo, ndo ha qualquer relagdo com o

desempenho.

Foi ainda alvo de estudo o relacionamento existente entre a qualidade de vida

percecionada pelos profissionais de salde e o desempenho destes. Os resultados da
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presente investigacao revelam uma baixa mas positiva relacdo entre a qualidade de vida
global e o desempenho global dos profissionais de saldde das trés unidades
hospitalares. Por outras palavras, quando a qualidade de vida percecionada aumenta,
os profissionais de salde sentem-se um pouco motivados para prestar bons e melhores

niveis de desempenho nas suas tarefas, ndo sendo a relacéo expressiva.

E ainda percetivel que o nivel da qualidade de vida ambiental é o que mais se relaciona
com o desempenho dos profissionais de salde. Segundo Ribeiro et al. (2012), o
conceito de qualidade de vida em contexto organizacional implica a existéncia de
ambientes organizacionais positivos e saudaveis que possibilitem o alcance do bem-
estar e da qualidade de vida da coletividade em geral. Também é importante ressalvar
gue maioritariamente, os participantes manifestam-se bastante satisfeitos com a
qualidade de vida no aspeto fisico, podendo contribuir para tal a boa condicao fisica no
geral, a auséncia de limita¢cbes que possam impedir o cumprimento das tarefas que lhes
sdo afetas e também o facto da amostra analisada ser constituida, em grande parte, por
elementos com idades até aos 50 anos. Neste grupo etario estéo incluidos os jovens-
adultos e adultos que se sentem bastante capazes de desempenhar as suas atividades
do dia-a-dia. Os resultados deste estudo estdo consistentes com o estudo desenvolvido
por Rego (2009), onde se constatou que o bem-estar afetivo no trabalho se relaciona
positiva e significativamente com o desempenho individual dos trabalhadores. Tal como
revisto na literatura, existe concordancia com os resultados obtidos em ambos o0s
estudos, ao referir que as responsabilidades familiares dos trabalhadores e a sua
interferéncia nos assuntos profissionais se assumem como significativas na
mensuracdo do comportamento individual ao nivel do trabalho e a performance de cada

pessoa (Beal et al., 2005).

Por fim, procurou-se ainda perceber qual das trés dimensdes do interface trabalho-
familia (satisfacdo laboral, conflito trabalho-familia e inseguranca laboral) e a qualidade
de vida global mais contribuia e influenciava o nivel de desempenho. Pela revisdo da
literatura foi possivel apurar dois fatores com contributos relevantes no desempenho
dos profissionais: por um lado, a perspetiva negativa da relacao trabalho-familia por ser
historicamente a mais escrutinada pelo seu conceito central no conflito da interface
(Allen & Martin, 2017), por outro lado, através da pratica de mudltiplos papéis em
simultaneo e sua contribuicao positiva para a qualidade de vida percecionada a nivel
individual (Aryee et al., 2005). Foi com base nestas evidéncias existentes na literatura

cientifica consultada, que se procurou aferir se a relacao trabalho-familia, por via do
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conflito, tem ou ndo maior influéncia sobre o desempenho dos profissionais de salude
do que a qualidade de vida percebida. Trata-se de dois fatores cujo principio conceitual
€ totalmente dispar, mas ambos altamente relacionados com a performance dos
profissionais de salde. Através da andlise dos resultados obtidos, € percetivel que a
satisfacao laboral é o fator que mais contribui para o desempenho dos profissionais de
saude, seguindo-se a qualidade de vida total. Desta forma, e uma vez que a qualidade
de vida global é o fator com maior influéncia e com maior poder explicativo do
desempenho dos profissionais de salde do que o conflito trabalho-familia, ndo foi
possivel validar a terceira hipétese em estudo. Segundo Greenhaus e Powell (2003), a
participacdo nos diversos papéis que cada pessoa experiéncia, varia consoante o
contexto, a pressao exigida, as caracteristicas e importancia atribuida por cada
individuo. Nesse sentido e segundo Motowildo et al. (1997), a performance no trabalho
esta também ligado aos comportamentos dos trabalhadores que se revelam apoiantes
dos objetivos organizacionais, bem como o com o suporte organizacional percebido cujo
conceito e teoria valoriza as suas contribuicdes e preocupagdes no bem-estar de cada
trabalhador (Eisenberger et al., 2001). Uma vez mais, 0 nosso estudo foi de encontro
aos estudos anteriormente realizados, dado que o modelo de MRLM efetuado né&o

prediz o desempenho.
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6. CONCLUSAO

a

Com o intuito de responder a pergunta de partida: “A relacdo trabalho-familia e a
qualidade de vida dos profissionais de saulde relacionam-se com o desempenho
profissional destes?”, foram formuladas trés hipdteses de estudo: H1 que permite
perceber se a relacdo trabalho e vida familiar esta relacionada com o desempenho dos
profissionais de salde; H2 que procurou perceber se a qualidade de vida estd também
relacionada com o e desempenho dos profissionais de saude e, por fim, H3: procurou-
se perceber se a relagdo trabalho familia tem maior influencia no desempenho
profissional do que a qualidade de vida.

Ap6s analise dos dados pode-se concluir que apenas uma das dimensdes da relacao
do trabalho e da vida familiar, a satisfacdo laboral, bem como a qualidade de vida global
(mas sobretudo a ambiental), estdo relacionadas com o despenho dos profissionais de
saude da amostra obtida das trés instituicdes hospitalares estudadas. Assim, quando a
satisfacdo laboral e a qualidade de vida aumentam, o desempenho dos profissionais de
saude também tende a aumentar (ainda que, em qualquer uma das variaveis a

associacao linear tenha sido baixa).

O equilibrio entre as esferas do trabalho e da familia € possivel de alcancar
considerando e balanceando os fatores que os influenciam. Neste caso, se por um lado,
existe interacdo positiva da satisfacdo laboral e da qualidade de vida com o
desempenho, por outro, o conflito que existe entre as esferas profissionais e familiares

e a inseguranca laboral ndo se relacionam entre si nem com o desempenho.

Por fim, o modelo explicativo da variacdo do desempenho dos profissionais de saude
criado, ao utilizar uma combinagao variada das variaveis independentes (a qualidade de
vida e a dimensdo do conflito trabalho familia), revelou-se pouco preditivo do

desempenho.
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7. LIMITACOES E SUGESTOES PARA INVESTIGACOES FUTURAS

Neste Udltimo capitulo irdo ser apresentados alguns constrangimentos que foram
verificados ao longo do desenvolvimento deste estudo e que eventualmente possam ter

condicionado os resultados obtidos.

Importa em primeiro lugar ressalvar que o facto de se tratar de um estudo integrado num
projeto desenvolvido com recurso a dados pessoais e com elevado nivel de
confidencialidade, ndo permitiu ter total acesso e conhecimento de todas as
particularidades incluidas e consideradas no projeto. Foram disponibilizados, e que
muito se agradece, os dados e resultados estritamente necessarios para a elaboragao
deste trabalho.

As conclusdes obtidas neste estudo devem ser consideradas com cautela de modo a
evitar generalizagdes indevidas e desenquadradas da envolvente de cada situagéo. O
processo de inferéncia estatistica € apenas valido quando as amostras estudadas sao
representativas da populacéo tedrica em estudo a partir da qual foram obtidas (Maréco,
2003). Segundo Hill e Hill (2016), as investigacbes sado efetuadas com base em
amostras do universo. Caso se pretenda que as conclusdes aferidas através da amostra
sejam extrapoladas para o universo total, € necessario que a amostra obtida seja deste
modo representativa. E também preciso ter em consideracdo que n&do foram
contempladas todas as instituicbes de salde portuguesas, pelo que ndo se podera
estender os resultados obtidos a generalidade dos profissionais de saude portugueses.
Neste caso as conclusdes obtidas apenas podem ser generalizadas e aplicadas ao
contexto de investigagdo em causa e ao universo estudado: as trés unidades
hospitalares selecionadas e que representam a populagédo de estudo. Ainda assim nao
se sabe se 0s questionarios respondidos se consideram suficientes para tornar a

amostra representativa das trés unidades hospitalares.

Uma outra limitacéo identificada e que podera resultar numa sugestdo para um estudo
futuro é que o presente estudo contou 470 profissionais de salde integrados em apenas
trés instituicbes hospitalares publicas. Esta amostra ndo se revela por isso, expressiva
da realidade a nivel nacional de todo o sistema de saude. Seria um importante contributo
para investigagdes futuras, a andlise das mesmas variaveis nas demais instituicdes

existentes publicas, privadas e publico-privadas.
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N&o s6 o tamanho, mas também a homogeneidade da amostra podera ter influenciado
de alguma forma os resultados obtidos, ja que apenas 20% das respostas foram de
elementos do sexo masculino. Segundo Gutek et al. (1991) e McElwain et al. (2005),
verifica-se que o numero de trabalhadoras do sexo feminino estd em constante
crescimento no mercado de trabalho. Este tema também é abordado por Walsh (2012),
que estudou se existe possibilidade de as mulheres abandonarem os empregos mais
precocemente do que os homens. Para além da feminizacdo das mulheres no mundo
da medicina, foi ainda identificado que as diferencas da interface trabalho e n&o trabalho
ndo é tdo evidente na medicina como noutras profissdes. Nesse estudo foi apontado
boa remuneracéo como fator diferenciador e que permite melhor gestao da vida familiar
e profissional, permitindo que as médicas possam apresentar uma melhor performance

na sua profissao.

No nosso estudo, apesar da amostra ser maioritariamente feminina (que inclui outros
profissionais de saude), revela globalmente que a maioria ndo se encontra satisfeita

com a remuneracao, independentemente do género sexual.

Ainda no seguimento deste tema, através da consulta da tabela referente ao numero de
médicos no total e por sexo disponivel online no site do PORDATAS8, atualizado em Julho
de 2020 é percetivel que, o numero de mulheres a exercer esta profissdo tem nao s6
crescido, como chegando a igualar ao nimero de médicos do sexo masculino. E ainda
possivel verificar que a progressédo da presenga feminina no mundo da medicina nos
ultimos dez anos tem sido superior a do género masculino. Este estudo vai de encontro

a feminizag&o das mulheres no mundo da medicina referido por Walsh (2012).

No contexto em estudo, apenas se verificaram diferencas estatisticamente significativas
entre 0s sexos ao nivel da qualidade de vida percecionada (apenas na global, fisica e
psicolégica). O conflito trabalho-familia e o desempenho n&o revelaram alteracdes
significativas considerando este fator. Como tal seria importante perceber se esta
proporcao se manteria caso a amostra fosse expandida a todo, ou pelo menos, a maior
parte dos trabalhadores dos trés hospitais em estudo, mas também se fosse aplicado
ao total do universo hospitalar em territério nacional, ja que o niumero de inquiridos do

sexo masculino poderia ser mais expressivo face ao estudo atual. A todos estes aspetos

8 Fundacdo Francisco Manuel dos Santos. (2020). Médicos: total e por sexos. Recuperado em 05 de
novembro de 2020 de Pordata: Base de Dados Portugal Contemporédneo. Recuperado de:
https://www.pordata.pt/Portugal/M%c3%a9dicos+total+e+por+sexo-1966
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deve acrescentar-se que as mulheres respondem mais facilmente a questionarios do

gque os homens, e este estudo nao foi excecao.

Também seria interessante avaliar os resultados do desempenho profissional por outra
perspetiva. Como referido, no presente estudo foi utilizado a escala de desempenho
desenvolvida por Kinicki et al. (2013), o Questionario de Comportamento de Gestéo de
Desempenho (PMBQ). Esta escala pressupfe um processo de gestdo integrado e
aborda diversas e inUmeras dimensdes conceptuais do comportamento de gestdo de
desempenho na otica da performance percebida pelos inquiridos. Seria interessante
perceber se os resultados obtidos relativos ao desempenho seriam semelhantes se
fosse utilizada uma escala cuja resposta fosse dada pelos superiores hierarquicos como
a de Williams e Anderson (1991), também utilizada mais tarde, de forma parcial por
Eisenberger et al. (2001). Ou idealmente, ter acesso a avaliacdo de desempenho real.
Considerando que se a relagéo entre a qualidade de vida e o desempenho global néo é
expressiva, sugere-se que estudos futuros incluam uma andlise de mediacao do, por
exemplo do suporte organizacional percebido, a confianga organizacional e/ou do
comprometimento organizacional, e um efeito de moderagéo da centralidade do trabalho

ou satisfacdo com os colegas nesta mesma relagéo.
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Questionario Profissionais de Salde

Pretendemos identificar e compreender os fatores organizacionais, psicossociais e profissionais
gue influenciam a qualidade de vida, desempenho dos profissionais de salde e outros resultados
em Hospitais.

Os dados recolhidos destinam-se a procedimentos meramente estatisticos, tendo em vista o
alargamento dos conhecimentos nesta area, bem como, ponderar formas de intervencéo
adequadas as necessidades das Organizacfes, Profissionais e Doentes. Os dados serdo
recolhidos através do instrumento seguinte a ser preenchido por profissionais de saldde e tem
um tempo aproximado de resposta de 20 minutos.

A sua colaboracao é fundamental, mas sinta-se livre de aceitar ou recusar participar no estudo.
Asseguramos que todos os dados por si fornecidos sédo confidenciais.

N&o existem respostas certas ou erradas, apenas lhe pedimos que responda a todas as questfes
apresentadas com a méxima sinceridade possivel.

Muito obrigada pela sua colaboracao.

Idade Estado Civil Solteiro(a)
Unido de Facto
Casado(a)
Género Feminino Separado(a)
Masculino Divorciado(a)
Viavo(a)
Tem filhos?

sim [ ] Nao [ ] Quantos? [ ]

Nivel de escolaridade (indique todas as que se verifiquem)

Licenciatura Qual?
Mestrado Qual?
Doutoramento Qual?

Situacéo profissional
Contrato a termo certo
Contrato sem termo dedicacgéo exclusiva
Contrato sem termo acumulacdo de fungbes noutro
Hospital
Contrato sem termo acumulagcéo de outras funcdes
sem ser em Hospital
Outro
Qual?

Area Formac&o/especialidade

Tempo de servi¢o (anos)

Nivel de satisfacdo com a sua remuneracao (sendo 0 nada satisfeito e 10 plenamente
satisfeito)

o 1 2 [3 [4 |5 |6 [7 [8 |9 [0 |

Tem alguma Doenca Crénica?
smo L Nao [ Quar? | |
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CULTURA ORGANIZACIONAL

As seguintes afirmacgdes pretendem avaliar seis dimensdes-chave da cultura organizacional. Ao completar
o instrumento, estara a fornecer uma imagem de como o Hospital opera e os valores que o caracterizam.
N&o existem respostas certas ou erradas para essas perguntas, assim como néo existe cultura certa ou
errada. Seja 0 mais preciso possivel ao responder as perguntas, para que o diagndstico cultural resultante
seja 0 mais preciso possivel.

1. Caracteristicas Dominantes

NO ltens Discordo em | Discordo | Nem discordo | Concor an:rzrd
absoluto nem concordo do
absoluto

A O Hospital € um local muito
pessoal. E como uma familia
alargada. As pessoas parecem
partilhar muito de si mesmas.

B O Hospital é um local muito
empreendedor e dindmico. As
pessoas estéo dispostas a correr
riscos.

C O Hospital é muito orientado para
0s resultados. Uma grande
preocupagdo é com o fazer o
trabalho. As pessoas sao muito
competitivas e orientadas para a
realizacao.

D O Hospital € um local muito
controlado e estruturado. Os
procedimentos formais
geralmente orientam o que as
pessoas fazem.

2. Lideranca Organizacional

A A lideranca no Hospital €
geralmente considerada como
sinénimo de orientacao,
facilitacdo ou incentivo.

B A lideranca no Hospital €
geralmente considerada como
um exemplo de
empreendedorismo, inovacao ou
gestéo de risco

C A lideranca no Hospital €
geralmente considerada como
um exemplo de insensibilidade,
agressividade e focada na
orientacdo para os resultados

D A lideranca no Hospital €
geralmente considerada como
exemplo de coordenacao,
organizacdo ou eficiéncia.

Liana Rosa Maruta 130



O equilibrio entre o trabalho e a vida familiar e o impacto no desempenho dos profissionais de satde

3. Gestdo de Colaboradores

A

O estilo de gestdo no Hospital é
caracterizado pelo trabalho em equipa,
consenso e participacéo.

O estilo de gestdo no Hospital é
caracterizado pelo risco individual,
inovacao, liberdade e singularidade.

O estilo de gestdo no Hospital é
caracterizado pela competitividade, alta
exigéncia e realizagéo.

O estilo de gestdo no Hospital é
caracterizado pela seguranca do
emprego, conformidade, previsibilidade
e estabilidade nos relacionamentos.

Coesao Organizacional

O que une o Hospital é a lealdade e a
confianca midtua. O compromisso com
a organizacao é significativo.

O que une o Hospital € o compromisso
com a inovacdo e o desenvolvimento.
Ha incentivo em estar na vanguarda/na
linha da frente.

O que une o Hospital é a énfase na
realizacé@o e no alcance de objetivos. A
agressividade e o vencer sdo temas
comuns.

O que une o Hospital sdo as regras e
politicas formais. Manter o]
funcionamento tranquilo da
organizacdo é importante.

. Enfase estratégico

O Hospital enfatiza o desenvolvimento
humano. A alta confianca, abertura e
participacdo persistem.

O Hospital enfatiza a aquisicdo de
NOvVoS recursos e a criagdo de novos
desafios. Propor e perspetivar novas

situagbes e oportunidades é
valorizado.

O Hospital enfatiza a¢cdes competitivas
e realizacbes. Alcancar objetivos e
ganhar no mercado sdo aspetos
dominantes/fundamentais.

O Hospital enfatiza a permanéncia e a
estabilidade. A eficiéncia, controlo e
operacbes  simples/eficientes  s&o
importantes.

Cr

itérios de Sucesso

O Hospital define o sucesso com base
no desenvolvimento de recursos
humanos, trabalho em equipa,
comprometimento dos colaboradores e
preocupagdo com as pessoas.

O Hospital define o sucesso com base
em ter os produtos mais exclusivos ou
mais recentes. A organizacao € lider de
produtos e inovadora.
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C O Hospital define o sucesso com base
em ganhar no mercado e em superar a
concorréncia. A lideranga competitiva
do mercado é fundamental.

D O Hospital define o sucesso com base

na eficiéncia. Uma entrega confiavel,
um agendamento eficiente e uma
producdo de baixo custo séo fatores

essenciais.

QUALIDADE DE VIDA

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, sadde e outras areas da sua vida. Por
favor responda a todas as perguntas. Por favor, tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias
e preocupacdes. Pedimos-lhe que tenha em conta a sua vida nas duas Ultimas semanas. Por favor

leia cada pergunta, e assinale com uma cruz, aquela que lhe parece ser a melhor resposta.

Ne Itens Muito méa Ma Nem boa Boa Muito
nem ma boa
1.1 Como avalia a sua qualidade de vida?
Muito . Nem_ . Muito
. - Insatis satisfeito Satisfe S
insatiseit . . satisfeit
feito nem ito
[0} . X . 0
insatisfeito
12 Até gue ponto estd satisfeito(a) com a

sua saude?

As perguntas seguintes séo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Nada

Pouco

Modera-
damente

Basta
nte

Complet
a-mente

Em que medida as dores (fisicas) o(a)

1.3 impedem de fazer o que precisa de

fazer?

Em que medida precisa de cuidados
14 P : L

médicos para fazer a sua vida diaria?
1.5 | Até que ponto gosta da vida?

Em que medida sente que a sua vida
1.6 .

tem sentido?
1.7 E facil para si concentrar-se?

Em que medida se sente em
1.8 . .

seguranca no seu dia-a-dia?

Em que medida é saudavel o seu
1.9 ambiente fisico?

(clima, barulho, poluicdo, atracdes)

Tem energia suficiente para a sua
1.10 | . -

vida diaria?

E capaz de aceitar a sua aparéncia
1.11 | ;.

fisica?
112 Tem dinheiro  suficiente  para

satisfazer as suas necessidades?
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Até que ponto tem facil acesso as

1.13 | informacdes necessarias para
organizar a sua vida diaria?
Em que medida tem oportunidade
1.14 : o
para realizar atividades de lazer?
Muito a Nem boa Muito
g Ma a Boa
ma nem ma boa
Como avaliaria a sua mobilidade
1.15 | [capacidade de se movimentar e

deslocar por si proprio(a)]

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relacéo a
varios aspetos da sua vida nas duas Ultimas semanas.

Muit
o}
insat
isfeit
0

Insatisfeito

Nem
satisfeito
nem
insatisfeito

Satisfe
ito

Muito
satisfeit
o}

1.16

Até que ponto esté satisfeito(a) com o
seu sono?

1.17

Até que ponto esté satisfeito(a) com a
sua capacidade para desempenhar
as atividades do dia-a-dia?

1.18

Até que ponto esté satisfeito(a) com a
sua capacidade de trabalho?

1.19

Até que ponto estq satisfeito(a)
consigo proprio(a)?

1.20

Até que ponto esté satisfeito(a) com
as suas relacbes pessoais?

(amigos, parentes, conhecidos,
colegas)

1.21

Até gue ponto esta satisfeito(a) com a
sua vida sexual?

1.22

Até gue ponto esté satisfeito(a) com o
apoio que recebe dos seus amigos?

1.23

Até que ponto esta satisfeito(a) com
as condicdes do lugar em que vive?

1.24

Até que ponto esté satisfeito(a) com o
acesso que tem aos servicos de
saude?

1.25

Até gue ponto esté satisfeito(a) com
0s transportes que utiliza?

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas
nas duas Ultimas semanas.

Nu Frequ
Poucas Algumas
nc ente- | Sempre
vezes vezes
a mente
Com que frequéncia tem sentimentos
1.26 | negativos, tais como tristeza,
desespero, ansiedade ou depresséo?
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FACTORES PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO

Das seguintes afirmacgdes indique (X) a que mais se adequa a sua resposta

NO

Iltens

Nunca /
guase nunca

Raramente

As
vezes

Frequente-
mente

Sempre

1

A sua carga de
trabalho acumula-se
por ser mal
distribuida?

Com que frequéncia
nado tem tempo para
completar todas as
tarefas do seu
trabalho?

Precisa de fazer
horas-extra?

Precisa trabalhar
muito rapidamente?

O seu trabalho exige a
sua atencao
constante?

O seu trabalho requer
gue seja bom a propor
novas ideias?

O seu trabalho exige
que tome decisbes
dificeis?

O seu trabalho exige
emocionalmente de
si?

Tem um elevado grau
de influéncia no seu
trabalho?

10

Participa na escolha
das pessoas com
guem trabalha?

11

Pode influenciar a
guantidade de
trabalho que lhe
compete a si?

12

Tem alguma influéncia
sobre o tipo de tarefas
gue faz?

13

O seu trabalho exige
gue tenha iniciativa?

14

(@] seu trabalho
permite-lhe aprender
coisas novas?

15

0] seu trabalho
permite-lhe as suas
habilidades ou
pericias?

16

No seu local de
trabalho, é informado
com antecedéncia
sobre decisbes
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importantes,
mudancas ou planos
para o futuro?

17

Recebe toda a
informagéo que
necessita para fazer
bem o seu trabalho?

18

0] seu trabalho
apresenta  objetivos
claros?

19

Sabe exatamente
quais as suas
responsabilidades?

20

Sabe exatamente o
gue é esperado de si?

21

O seu trabalho ¢é
reconhecido e
apreciado pela
geréncia?

22

A geréncia do seu
local de trabalho
respeita-0?

23

E tratado de forma
justa no seu local de
trabalho?

24

Faz coisas no seu
trabalho que uns
concordam mas
outros nao?

25

Por vez tem que fazer
coisas que deveriam
feitas de outra
maneira?

26

Por vezes tenho de
fazer coisas

que considera
desnecessarias?

27

Com que frequéncia
tem ajuda e apoio dos
seus colegas de
trabalho?

28

Com que frequéncia
0s seus colegas estéo
dispostos a ouvi-lo(a)
sobre 0s seus
problemas de
trabalho?

29

Com que frequéncia
0s seus colegas falam
consigo acerca do seu
desempenho laboral?

30

Com que frequéncia o
seu superior direto
fala consigo sobre
como esta a decorrer
0 seu trabalho?
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31

Com que frequéncia
tem ajuda e apoio do
seu superior direto?

32

Com que frequéncia é
gue O seu superior
direto fala consigo em
relacéo ao seu
desempenho laboral?

33

Existe um bom
ambiente de trabalho
entre si e 0S seus
colegas?

34

Existe uma  boa
cooperagdo entre 0s
colegas de trabalho?

35

No seu local de
trabalho sente-se
parte de uma
comunidade?

Emre

lagdo a sua chefia direta até que ponto considera que...

Itens

Nunca/quase
nunca

Raramente

As
vezes

Frequentemente

Sempre

36

Oferece aos
individuos e ao grupo
boas oportunidades
de desenvolvimento?

37

Da  prioridade a
satisfacéo no
trabalho?

38

E  bom(boa) no
planeamento do
trabalho?

39

E bom(boa) a resolver
conflitos?

As questdes seguintes referem-se ao seu local de trabalho no seu todo.

Itens

Nunca/quase
nunca

Raramente

As
vezes

Frequente-
mente

Sempre

40

Os funcionarios ocultam
informacdes uns  dos
outros?

41

Os funcionarios ocultam
informacéo a geréncia?

42

De um modo geral, os
funcionarios confiam uns
nos outros?

43

A administracdo confia nos
seus funcionarios para
fazerem bem o seu
trabalho?

44

Confia na informacgéo que
lhe ¢é transmitida pela
administracdo?

45

A administracdo oculta
informacdo aos  seus
funcionérios?
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46 Os conflitos séo resolvidos
de uma forma justa?
a7 As sugestdes dos
funcionarios sao tratadas
de uma forma séria pela
administracdo?
48 O trabalho é igualmente
distribuido pelos
funcionarios?
49 Sou sempre capaz de
resolver problemas, se
tentar o suficiente.
50 E-me fécil seguir os meus
planos e atingir os meus
objetivos.
Nada/quase Moderada . Extrema
Itens Um pouco Muito
nada mente mente
51 O seu trabalho tem algum
significado para si?
52 Sente que seu trabalho é
importante?
53 Sente-se motivado(a) e
envolvido(a) com o seu
trabalho?
54 Gosta de falar com os
outros sobre o seu local de
trabalho?
55 Sente que 0s problemas
do seu local de trabalho
sd0 seus também?
Em relacdo ao seu trabalho em geral, quéo satisfeito esta com...
Nada/quase Um Moderada . Extrema
Muito
nada pouco mente mente
56 As suas perspetivas de
trabalho?
57 As condi¢bes fisicas do seu
local de trabalho?
58 A forma como as suas
capacidades de trabalho séo
utilizadas?
59 O seu trabalho de uma forma
global?
60 Sente-se preocupado em ficar
desempregado?
N° | Itens Excelente lg/lou;to Boa | Razoavel | Deficitéria
29 | Em geral, sente que a sua saude é:

As préximas trés questdes referem-se ao modo como o seu trabalho afeta a sua vida privada:

N° | Itens Nada / Quase Um | Moderada Muito Extrema
Nada pouco mente mente
62 | Sente que o seu trabalho Ihe exige
muita energia que acaba afetar a
sua vida privada negativamente?
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63 | Sente que o seu trabalho Ihe exige
muito tempo que acaba por afetar a
sua vida privada negativamente?

64 | A sua familia e os seus amigos

dizem-lhe que trabalha demais?

Com que frequéncia durante as ultimas 4 semanas sentiu...

Nunca/quase o= Frequente
N° | Itens i Raramente - Sempre
Vezes
65 | Dificuldade em adormecer?
66 | Acordou varias vezes durante a
noite e depois nao conseguiu
adormecer novamente?
67 | Fisicamente exausto?
68 | Emocionalmente exausto?
69 | Irritado?
70 | Ansioso?
71 | Triste?
72 | Falta de interesse por coisas
quotidianas?
Nos Ultimos 12 meses, no seu local de trabalho:
Nunca/quase = Frequente
N° | ltens Raramente Sempre
nunca
Vezes
73 | Tem sido alvo de insultos ou
provocacdes verbais?
74 | Tem sido exposto a assédio
sexual indesejado?
75 | Tem sido exposto a ameacgas
de violéncia?
76 | Tem sido exposto a violéncia
fisica?
SATISFA(;AO DOS COLABORADORES
N° Itens DiEzelo Discordo | Concordo Coneie
totalmente totalmente
1 A administracdo desta organizagéo
apoia-me
2 Recebo o0 suporte e orientacdo
adequados do meu supervisor direto
3 Eu recebo toda a formacéo
necessaria para a realizacdo do meu
trabalho
4 Aprendi  diversas  competéncias
profissionais na  funcdo que
desempenho/no lugar que ocupo
Liana Rosa Maruta 138




O equilibrio entre o trabalho e a vida familiar e o impacto no desempenho dos profissionais de satde

Sinto-me encorajado pelo meu
supervisor a oferecer sugestdes e
propostas de melhorias

A administra¢@o faz alteragBes com
base nas minhas sugestdes e
feedback

Sou devidamente reconhecido
guando tenho um bom desempenho
nas tarefas de trabalho habituais

As regras da organizacdo fazem com
gue seja facil para mim realizar um
bom trabalho

Estou satisfeito(a) com as minhas
probabilidades de vir a ser
promovido(a)

10

Tenho oportunidades adequadas
para desenvolver as minhas
competéncias profissionais

11

Eu tenho uma descri¢cédo precisa (por
escrito) do trabalho a realizar

12

A quantidade de trabalho que é
expetavel que eu termine no final de
cada semana é razoavel

13

Explicam-me sempre de forma clara
as minhas tarefas de trabalho

14

O meu trabalho é avaliado com base
num sistema justo de padrbes de
desempenho

15

O meu departamento disponibiliza
todos 0s equipamentos, materiais e
recursos necessarios para que eu
desempenhe as minhas
funcbes/tarefas

16

Os espacos fisicos sdo adequados
para que eu desempenhe as minhas
funcbes

17

Eu e os meus colegas de trabalho
trabalhamos bem juntos

18

Sinto que posso comunicar facilmente
com os membros de todos os niveis
hierarquicos desta organizacéo

NO

Itens

Nao, em
absoluto

Provavelmente
Nao

Provavelmente
Sim

Sim,
em
absolu
to

19

Eu recomendaria este servico a
outros profissionais como sendo um
bom local para se trabalhar

NO

Iltens

1 —
pior

10 -
melhor

20

Como classificaria esta unidade de
salde como local para trabalhar,
numa escala de 1 (a pior) a 10 (a
melhor)
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DE

SEMPENHO

Depois de ler cada afirmacéo, avalie em termos da frequéncia com que tem o comportamento expresso
em cada uma delas. Indique a sua resposta selecionando a descricdo que melhor represente as suas
observagBes ou experiéncia. As descricfes variam de nunca, raramente, as vezes, frequentemente e
sempre. N&o ha respostas certas ou erradas. A resposta correta é a resposta que expressa as suas
observagBes honestas ou experiéncia

N° | Itens Nunca | Raramente AS Frequen Sempre
vezes | temente

Processo de estabelecimento de objetivos

1 Garante que as metas de
desempenho estdo ligadas aos
objetivos estratégicos ou
operacionais do Hospital

2 Participa no estabelecimento de
objetivos

3 Auxilia os outros no estabelecimento
de objetivos de desempenho
especificos e mensuraveis

4 Auxilia os outros no desenvolvimento
de planos de acdo que suportam
metas de desempenho

5 Incentiva os outros a estabelecer
metas desafiadoras mas atingiveis

Comunicacéo

6 Tem um estilo de comunicacdo que
faz com que os outros figuem na
defensiva

7 E um bom ouvinte

8 E acessivel e disponivel para
conversar com outras pessoas

9 Fornece um feedback mais positivo
do que negativo

Feedback

10 D4 aos outros um feedback oportuno
sobre o seu desempenho

11 | D& aos outros um feedback
especifico sobre o que é bom e mau
relativamente ao desempenho

12 | Auxilia os outros no seu planeamento
de carreira

13 | D4 um feedback honesto

14 | Ao fornecer feedback explica como o
comportamento de uma pessoa a
afeta a si propria e ao grupo de
trabalho

Coaching

15 Mostra aos outros como completar
tarefas dificeis

16 Fornece 0s recursos necessarios
para realizar o trabalho

17 | Ajuda a identificar solugbes para
superar 0s obstaculos no
desempenho

18 | Ajuda as pessoas a desenvolverem
as suas competéncias

Liana Rosa Maruta 140




O equilibrio entre o trabalho e a vida familiar e o impacto no desempenho dos profissionais de satde

19 | Direciona quando é necessério |

Estabelecimento de consequéncias

20 | Reconhece 0 desempenho
excecional

21 | Recompensa o bom desempenho

22 | Relaciona o reconhecimento e/ou as
recompensas pelo desempenho

Estabelecimento/monitorizacdo das expectativas de desempenho

23 | Verifica o trabalho quanto a precisao
e/ou qualidade

24 | Mantém as pessoas informadas
sobre  mudancas, prazos ou
problemas

25 | Comunica as expectativas
relacionadas com a qualidade

26 | Monitoriza o seu préprio desempenho
no trabalho

27 | Prioriza tarefas e objetivos

Agradecemos a sua importante colaboracdo. Qualquer esclarecimento contacte a
coordenadora do projeto Professora Doutora Tania Gaspar, ISAMB/Universidade de
Lisboa; CLISSIS/universidade de Lisboa através de tania.gaspar@edu.ulusiada.pt.
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