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RESUMO

Este trabalho pretende estudar a satisfacdo e o absentismo dos trabalhadores de uma
Instituicdo de Saude orientada para os cuidados com os idosos na Zona Centro de Portugal.
Devido a nova configuracdo da piramide etdria portuguesa, que evidencia um constante
aumento da populagdo idosa, este tipo de Instituicdo é, cada vez mais, imprescindivel na
sociedade portuguesa. Por isso, é importante entender e aprimorar um bem essencial destas
organizagdes enquanto empregadoras: seus recursos humanos. Neste interim, foi proposto um
trabalho voltado para o mapeamento da satisfacdo no trabalho e a analise da repercussdo desta
satisfacdo no absentismo dos profissionais de salde desta Instituicdo.

Participaram deste estudo, de maneira voluntaria e consciente, 31 trabalhadores da
Instituicdo. O estudo tem cariz transversal, descritivo e correlacional. Os dados foram colhidos
através do autopreenchimento de inquérito, o Questionario de Satisfacdo Laboral S20/23,
desenvolvido por Melid e Peird, posteriormente traduzido e adaptado para a populacdo
portuguesa por Pocinho e Garcia. Para além do inquérito estruturado, foram acrescentadas
questdes referentes a caracteristicas sociodemograficas e com relacio aos dados de
absentismo.

De posse dos inquéritos preenchidos, foram realizadas as analises estatisticas com o
objetivo de mapear o grau de satisfacdo dos trabalhadores, as informacgdes relativas ao
absentismo, as varidveis que impactam sobre ambos, bem como avaliar uma possivel correlagao
entre a satisfagdo e o absentismo.

Os resultados revelam que os funcionarios da Instituicdo estudada atestam que se
encontram atualmente “moderadamente satisfeitos” com o trabalho. A maior percecao de
satisfacdo esta relacionada com o ambiente de trabalho, enquanto que a menor esta associada
a satisfacdo com a supervisdo. Com os resultados obtidos, é possivel sugerir a Instituicdo que
desenvolva acdes e promocdes para otimizar a percecao de satisfacdo dos trabalhadores e

também para minimizar o absentismo e seus impactos.

Palavras-chave: Profissionais de salde, Salide Ocupacional, satisfacdo laboral, absentismo.



ABSTRACT

Mapping of Absenteeism and Work Satisfaction in a Health Institution

The present research aims to study the work satisfaction and absenteeism of employees
of a Health Institution in geriatric care in Central Portugal. Due to the inverted population
pyramid in Portugal, that shows a constant growth of the elderly, this type of Institution is,
increasingly, indispensable in Portuguese society. Therefore, it is crucial to understand and
improve the most valuable asset of these organizations: their human resources. For this reason,
this work is oriented for the mapping of work satisfaction as well as the analysis of its
repercussion in the absenteeism of the health workers of this Institution.

The staff was invited to join the study and 31 workers, voluntarily and consciously, took
part in the survey. The research has a descriptive, cross-sectional and correlacional nature. The
data were collected with a standardized formulary, the S20/23 Work Satisfaction Survey,
developed by Melid and Peird, afterwards translated and adapted for the Portuguese population
by Pocinho and Garcia. To this survey, was added questions to identify socio-demographic
patterns and to measure and understand absenteeism.

Once the surveys were completed, statistical analyzes were performed to map the
degree of satisfaction, identify the data related to absenteeism, check a possible correlation
between both of them, as well as the many conditions that may impact one or the other.

The results have shown that the workers of this Institution perceive global work
satisfaction as moderately satisfied, with the work environment being the factor with the
positive highlight, while the lower value is attributed to satisfaction regarding the supervision.
The results obtained may be used to support the Institution to develop and implement actions
and plans to optimize the perceive of satisfaction of the workers and also to minimize

absenteeism and it’s impacts.

Key words: Health workers, Occupational Health, work satisfaction, absenteeism.



INTRODUCAO

Vivemos atualmente numa sociedade em ininterrupta transformacao, marcada por
vulnerabilidade social, envelhecimento da populagao, modifica¢cdo da organizagao familiar como
a conhecemos e pautada pelo acelerado avango de novas tecnologias e presencga consistente
das redes sociais (1). Nesta nova realidade, o trabalho passa, cada vez mais, a preencher a maior
parte do tempo do ser humano e, o que, de inicio, tinha como objetivo suprir suas necessidades
basicas de subsisténcia, passa a ser, principalmente apds a Revolugdo Industrial, o ponto central
da vida do homem (2).

Em paralelo com as recentes transformacgdes sociais, profundas mudancas no cenario
corporativo globalizado, caracterizado agora por um modelo de gestao centrado no resultado e
inserido em um mercado cada vez mais competitivo, demandaram uma importante
transformacado no perfil das empresas, do trabalho e dos trabalhadores. Tantas mudancas
acabaram por conceber um ambiente de trabalho impessoal, instavel, concorrencial, com
aumento da responsabilidade individual, acimulo de tarefas, mecanizacdo de processos,
pressdes e cobrangas.

Adaptar-se a essa nova realidade, tanto na vida social quanto no ambiente laboral, pode
ser desafiador para muitos trabalhadores e, associadamente com o clima de crescente
competitividade, podem ser desencadeados comportamentos negativos e stress nos
trabalhadores e, consequentemente, um franco aumento de patologias diversas. Além do
impacto negativo no bem-estar fisico, mental e social do trabalhador, a insatisfacdio com o
trabalho tem efeito negativo no comportamento destes individuos, a nivel de sua motivagao e
absentismo, com consequente repercussdo na eficiéncia das organizagGes e no seu nivel de
produtividade (3). Por isso, € notavel um interesse cada vez maior da comunidade cientifica pelo
tema (in)satisfagdo com o trabalho, havendo estudos em diversas areas do conhecimento
(desde Saude Ocupacional e Psicologia Organizacional até Engenharias, Administracdo e
Economia), com abordagens das mais variadas.

No ano 2000, o European Survey on Working Conditions (ESWC), realizou um trabalho

compreendendo todos os paises componentes da EU15?, no qual analisou a distribuicdo da

L EU-15 se refere ao nimero de paises-membros da Unido Europeia, anteriormente a entrada de novos
dez paises em 01 de Maio de 2004. O termo EU-15 engloba os 15 paises listados a seguir: Austria,
Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Franga, Alemanha, Grécia, Irlanda, Italia, Luxemburgo, Holanda, Portugal,
Espanha, Suécia e Reino Unido.(77)
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satisfacdo com o trabalho. Na andlise da EU15 como um todo, cerca de 20 porcento de todos os
trabalhadores se declararam insatisfeitos com seu trabalho. Os menores indices de satisfacdo
foram registrados na Grécia, Itdlia, Espanha e Portugal, enquanto que os maiores indices de
satisfacdo foram registrados em paises como Dinamarca, Franga, Irlanda e Holanda (paises nos
quais 90 porcento ou mais dos trabalhadores se declararam satisfeitos) (4,5). Dai a grande
necessidade de se estudar o tema de satisfacdao no trabalho em Portugal, pais com um indice
muito elevado de insatisfeitos.

Os trabalhadores de Instituicdes de Saude, para além das condi¢Ges de trabalho atuais
expostas acima, lidam diariamente com situa¢des que envolvem sofrimento, morte, trabalho
por turnos, aceleragdo dos ritmos de trabalho, alto grau de esforco fisico e psicoldgico que, por
vezes, ultrapassam seu limite de capacidade e gera situa¢des de stress. Aliado a todos estes
fatores stressores, deve-se ter ainda em consideracdo uma importante particularidade do
ambiente de trabalho: as demandas dos utentes, em sua maioria, devem ser atendidas de
maneira imediata, ndo sendo passiveis de adiamento, e individualizada, de modo a oferecer um
tratamento personalizado e efetivo (6). Como principais consequéncias da insatisfagdo com o
trabalho, o absentismo e a desmotivacao, geram um efeito cascata sobre os trabalhadores
presentes e empenhados que sdo frequentemente sobrecarregados ao acumularem as taregas
dos faltosos e, dessa maneira, podem se sentir stressados e, com isso, hda aumento ainda maior
da insatisfagdo, com crescimento exponencial do absentismo (7). Neste mesmo sentido,
Hackman afirma que as faltas do trabalhador seriam consequéncia direta e efeito pratico da
insatisfacdo (8). A toda esta problematica, soma-se ainda o grande impacto financeiro causado
pelo absentismo nas instituicdes de saude.

Diante do exposto, Santos et al. (9) e Cleary (10), postulam, portanto, que nos servigos
de saude, a satisfacdo profissional é tema estruturante nas organizagdes por estar diretamente

N

associado a qualidade dos servicos prestados ao utente, ao desempenho e resultados da
organizacdo, e como resultado, a satisfacdo dos utentes do servico(9,10). A satisfacdo
profissional, para Agapito (11), é entendida como um importante indicador de qualidade de vida
e de qualidade dos cuidados de salude prestados(11).

Aintrinseca relagdo entre a satisfacdo no trabalho e o absentismo laboral é tracada por
varios autores, entre eles, destaque para o trabalho de Mallada (12), que afirma que o
absentismo, por ser fendmeno sociolégico, guarda relagdo directa com a atitude do individuo e

da sociedade perante o trabalho. De acordo com este entendimento, o autor postula que todos

os fatores que proporcionem uma atitude adequada perante o trabalho (como integracao,
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satisfacdo, motivacdo, representatividade e outros que proporcionem reforco positivo) resulta
num menor absentismo, enquanto que tudo o que afete negativamente a relagdo com o
trabalho (insatisfacdo, falta de promocdo e/ou reconhecimento, tarefas mondtonas e
repetitivas) estara a contribuir para um maior absentismo (12).

A satisfacdo profissional nos servicos de salde é considerada um elemento estrutural
destes e estd associada a sua qualidade e resultados, que, por sua vez, estdo diretamente
relacionados com a satisfacdo dos utentes dos servigos. Dada sua relevancia, em Portugal, a Lei
de Bases da Saude (Lei n? 48/90, de 24 de agosto, alterada pela Lei n.2 27/2002, de 8 de
Novembro), introduz artigo que prevé que o Servico Nacional de Saude (SNS) estd sujeito a
Avaliacdo Permanente e, neste contexto, um dos principais critérios analisados é a satisfacdo
dos profissionais (13,14).

Apesar do crescente nimero de estudos na area, a satisfacdo no trabalho é um conceito
extremamente complexo. Ndo ha consenso quanto a conceitualizagdo do termo “satisfacdo no
trabalho” nem tampouco quanto a identificacdo de seus determinantes, e o tema apresenta
ainda outros desafios aos pesquisadores, pois a satisfacdo é produto do significado de bem-estar
e qualidade de vida individualizados de cada um, sua bagagem emocional e cognitiva. Essa
percecdo é influenciada, como referido por Vieira (15), pela sua cultura, idade, literacia,
condigdo socioecondmica, personalidade, contexto familiar, social, econémico e politico, dentre
outros.

Diante desse contexto, é evidente que fatores como a satisfagcdo profissional e o
absentismo sdo relevantes para a qualidade dos cuidados de saude e a satisfagdo dos préprios
utentes, bem como o sucesso da organizagao, os resultados e o desempenho da instituicao, e
sdo também determinantes da qualidade de vida dos profissionais (11,12,15). Assim, tendo em
conta a problematica da satisfagdo no trabalho e suas consequéncias sobre o absentismo
laboral, surge uma série de questdes que poderdo embasar o desenvolvimento desta
investigacdao. Como tal, foram consideradas as seguintes questdes:

e Qual o nivel de satisfagao geral dos trabalhadores da instituicdao de salde estudada?
e Existem diferencas significativas entre as varidveis sociodemograficas e a verificagdo da
satisfacdo profissional?

e Que relacao existe entre a satisfagdo profissional e o absentismo dos trabalhadores?

Em termos metodoldgicos, o estudo serd quantitativo, transversal, descritivo e

exploratdrio, e serd estruturado nos seguintes capitulos:
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1. Enquadramento tedrico;
2. Metodologia;

3. Resultados;

4. Discussao;

5. Conclusdes.

No capitulo sobre o enquadramento tedrico serdo abordados os diferentes referenciais
tedricos e conceptualizagdes para o termo “satisfacdo no trabalho”. Seguidamente serdo
apresentadas as teorias explicativas da satisfagdo profissional de Maslow, Herzberg, McClelland,
Vroom, Adams, Locke e outros, e analisados os determinantes da satisfacdo e as consequéncias
da (in)satisfacdo profissional. Ainda neste capitulo sera conceptualizado o Absentismo laboral
e suas causas e serd analisado o absentismo no contexto das Instituicbes de Saude, pois
enquanto empregadoras, estes locais de trabalho tém ambiente, riscos e demandas muito
peculiares.

O capitulo Metodologia apresenta o modelo tedrico, os objetivos de investigacdo e as
hipéteses do estudo, assim como a identificacdo do instrumento de recolha de dados, a
definicdo da populagdo alvo e processo de amostragem, e as técnicas estatisticas utilizadas no
tratamento de dados.

No capitulo dedicado aos resultados, apresentam-se os dados extraidos da pesquisa e,
em seguida, na discussdo, os mesmos sao analisados com base na literatura pesquisada. Por
ultimo, apresentam-se as conclusdes do trabalho, as limitagdes e perspetivas de investigacdo

futura.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é enfatica ao afirmar que a saude do
trabalhador e um ambiente de trabalho saudavel sdo valiosos bens individuais, comunitarios e
dos paises. A salde ocupacional é uma importante estratégia ndo somente para garantir a saude
dos trabalhadores, mas também para contribuir positivamente para a produtividade, qualidade
dos produtos, motivac¢do e satisfagdo do trabalho e, portanto, para a melhoria geral na qualidade
de vida das pessoas e da sociedade como um todo (16). A satisfacado profissional estd a ter cada
vez mais relevancia nos dias atuais, tanto que a Comissdo Europeia, em 2003, concebeu um
quadro de afericdo com o objetivo de avaliar a qualidade no trabalho e publicou uma série de
31 indicadores-chave e de contexto que abrangem uma gama de fatores relacionados ao
trabalho, incluindo a seguranca no trabalho, a organizacao do trabalho e o desenvolvimento da
carreira. Sob o titulo de "qualidade intrinseca do trabalho", um importante indicador de
contexto selecionado para a inclusdo no quadro geral é "satisfacdo com o trabalho no emprego
atual", como citado no European Community Household Panel (ECHP) (5,17).

De acordo com a Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho (EU-OSHA),
as duas definicdes mais comumente utilizadas descrevem a satisfacao profissional como sendo:
“o resultado da avaliagdo que o trabalhador tem sobre o seu trabalho ou a realizacdo de seus
valores por meio dessa atividade, sendo uma emoc¢do positiva de bem-estar” e “a medida em
gue as pessoas gostam (satisfacdao) ou ndo gostam (insatisfacdo) de seus empregos” (18-20).

Segundo a OMS, a principal finalidade dos Servicos de Salide Ocupacional consiste na
promoc¢do de “condi¢des de trabalho que garantam o mais elevado grau de qualidade de vida
no trabalho, protegendo a salde dos trabalhadores, promovendo o seu bem-estar fisico, mental
e social e prevenindo a doenca e os acidentes”. Neste contexto, salientam-se como objetivos
gerais, dentre outros, promover a satisfacdo profissional e contribuir para melhores niveis de
desempenho (21). Ainda sobre o tema satisfacdo profissional, a OMS ressalta também que,
ainda que a moral e a satisfacdo ndo sejam, necessariamente, componentes da saide mental ou
fisica, sdo fatores que contribuem e tém impacto na saude fisica e mental dos empregados. Um
dos fatores promotores de um ambiente de trabalho sauddvel passa por uma cultura
organizacional inclusiva — aquela que é aberta e aceita as diferencas de grupo étnico, de género
e individuos com capacidades diferentes. Por exemplo, os espagos de trabalho que possuem

adaptacOes para pessoas com capacidades diferentes tém demonstrado que, apesar de nao
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promoverem aumento real da produtividade, geram uma grande confianca e confirma o
alinhamento dos valores corporativos com os valores dos trabalhadores (22).

O trabalho integra-se como algo de grande importancia a vida de qualquer pessoa, pois
estd intimamente relacionado a fun¢ao de suprir as necessidades basicas do ser humano. Além
disso, o tempo que um individuo dedica ao seu trabalho ocupa a maior parte de sua vida. Por
isso, a preocupac¢do com o bem-estar no trabalho e, consequentemente, a satisfacdo com ele,
deve ser algo discutido e priorizado como fundamental, com o foco de permitir que o individuo
desenvolva sua fungdo dentro da organizacdo (23). Para justificar o crescente interesse das
organizagdes pela tematica “satisfacdo profissional”, Lucas (24) afirma estar relacionado a uma
necessidade cada vez maior de aumentar a produtividade, diminuir o absentismo, reforcar a
moral e manter uma equipa de trabalho saudavel.

Em Portugal, de acordo com dados recentes da Comissdao Europeia, fica evidente a
diferenciacao do grau de satisfacdo referido pelos trabalhadores dos mais diferentes setores.
No estudo foi utilizada uma escala Likert (com notas de 1 a 5). Os funcionarios do setor publico
sdo os que apresentam o menor nivel de satisfacdo (resultado 3.2), seguidos pelos funcionarios
do setor privado (com resultados sempre superiores a 3.3). Em média, trabalhadores do setor
de servigos apresentam uma maior satisfagdo com o trabalho do que aqueles que trabalham nos
setores industriais (5).

As instituicGes de saude sdo sistemas complexos e Unicos, formados por trabalhadores
de diversas profissdes e especialidades. Esta organizacdo de pessoas é confrontada,
diariamente, com eventos emocionalmente fortes, tais como doenga, morte, ansiedade, tensao
fisica e mental. Nos ultimos anos, muito se tem falado sobre a "humaniza¢do dos cuidados”,
verificando-se que os estudos desenvolvidos sobre este tema tém como objetivo principal a
qualidade de servicos prestados aos seus utentes. As condi¢cdes de trabalho, a motivacao e, em
consequéncia, o bem-estar dos profissionais de saude tem sido relegado para segundo plano,
ou até mesmo ignorado (25).

A constante avaliacdo da satisfagdo profissional é de especial importancia no campo dos
trabalhadores que atuam nos cuidados a saude, pois bem-estar e qualidade de vida no trabalho
sdo fatores que influenciam direta, positiva ou negativamente, a qualidade da assisténcia e a
percecdo de aspetos relacionados a profissdo (26,27). Em estudo realizado em Portugal com
profissionais de enfermagem, em 2004, a Ordem dos Enfermeiros (OE) aponta que a insatisfacdo

se repercute na perda de qualidade na execucdo das tarefas profissionais, refletindo-se em
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incidentes como esquecimentos, falhas e atrasos nas tarefas, dificuldades de relacionamento
com os utentes, entre outras (28).

Para além dos cuidados integrais com o doente, os profissionais de salde acabam por
serem requisitados frequentemente a dar apoio psicolégico aos familiares deste, tudo isto em
um ambiente de horarios rigidos e, por vezes, trabalhos por turnos. Todos estes fatores sao
complicadores deste tipo de trabalho e o tornam extremamente desgastante, visto que, no
desenvolvimento das suas atividades, verifica-se, assim, uma polivaléncia que, no entanto, ndo
é acompanhada de uma autonomia e diferenciacdo de fun¢des bem definidas, o que leva a
conflitos e ambiguidade de papel. De acordo com Martins (25), todas estas situa¢des altamente
estressantes e comuns aos profissionais de salde podem levar a problemas como:
desmotivacdo; insatisfacdo profissional; absentismo; rotacdo e tendéncia a abandonar a
profissao.

Em estudo portugués de 2003, Martins (25) ressalta sobre a entdo preocupagdo do
sistema politico e das entidades cientificas quanto a preocupacdo com a satisfacdo com o
trabalho dos profissionais de saude:

‘A Direcdo Geral dos Hospitais, embora tenha em conta as duas dimensdes-chaves
referentes ao utente e ao trabalhador, descura a dimensdo humana do segundo
elemento, em prole dos aspetos técnicos, e do saber e saber fazer. Os profissionais da
saude sdo particularmente atingidos por esta filosofia organizacional, sendo poucas
vezes alvo de preocupacgdo para os investigadores e decisores politicos. Sendo assim, o
ser, o saber ser, o saber estar e sobretudo o bem-estar do técnico de satude, e neste caso
especifico o dos enfermeiros, sdo aspectos que ndo parecem ser fonte de preocupagao
para os investigadores e mesmo para o sistema politico’ (p.2).

Tendo todas estas informagGes em consideragao, os estudos cientificos para analisar e
quantificar a satisfagdo no trabalho, o absentismo, bem como estabelecer a relacdo entre ambos
tém sido cada vez mais frequentes entre os investigadores de diversas dreas, seja com enfoque
na qualidade de vida do trabalhador, em sua saude, nos impactos na produtividade, nos custos

gerados para as organizagdes, no calculo de turnover e outros.

CONCEITO DE SATISFACAO PROFISSIONAL

O conceito de satisfacdo profissional € um conceito complexo e, devido a grande
popularidade do tema, ha atualmente diversas definicbes estabelecidas por pesquisadores de
diversas areas. E certo afirmar que a satisfacdo profissional ndo depende somente de contextos
objetivos (como remuneracdo, horas trabalhadas ou fun¢do exercida), mas também de

circunstancias subjetivas (como ambicGes, anseios e bagagem emocional de cada pessoa).
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Assim, pode-se inferir que a satisfacdo do individuo ndo se baseia apenas em termos
monetarios, mas é individualizada e fundamentada em fatores como realizacdo pessoal e
profissional.

Ainda hoje, mesmo com muitos estudos sobre o tema, € comum a confusdo entre os
termos "motivacdo" e "satisfacdo" e isto é causa de falhas tanto na formulag¢do de hipdteses
quanto na selecdo de instrumentos de pesquisas, especialmente aquelas que se dedicam a
correlacionar satisfacdo no trabalho com produtividade (29). A diferenga entre motivagdo e
satisfacdo é claramente assinalada por Steuer (30), ao explicitar que motivagcdo manifesta a
tensdo gerada por uma necessidade e satisfacdo expressa a sensacdo de atendimento da
necessidade.

Locke (19) define satisfacdo laboral como um estado emocional, pois deriva da avaliacdo
dos valores do individuo, e portanto, a satisfacdo possui dois fendmenos: o de alegria
(satisfacdo) e o de sofrimento, desprazer (insatisfacdo). A satisfagcdo é explicada por ele como o
resultado positivo da percecao que o trabalhador tem sobre o seu trabalho ou a realizacao de
seus valores por meio dessa atividade, sendo uma emocdo afirmativa de bem-estar. Ao
contrario, a insatisfacdo com o trabalho é definida pelo autor como o desagraddvel estado
emocional resultante da avaliacdo do trabalhador com rela¢do ao seu trabalho, que o relaciona
como sendo algo frustrante, desgastante ou ndo-agregador de valor. A satisfacdo e a
insatisfacdo no trabalho sdo estabelecidas como a assimilagdo do trabalhador entre o que ele
espera do seu trabalho e o que ele realmente recebe como retorno. E importante atestar que o
autor difere os conceitos de valores e de necessidades. Necessidades, de acordo com a sua
definicdo, sdo inatas e comuns a todos os individuos, pois referem-se a sobrevivéncia e ao bem-
estar de cada um, enquanto que os valores variam individualmente, pois vdao ao encontro do
gue cada pessoa almeja ou percebe como benéfico (19).

De acordo com Batista (31), ‘a satisfacdo associa-se a esfera individual do trabalhador,
ao seu bem-estar fisico e emocional, a qualidade de vida e a esfera organizacional (qualidade do
trabalho, desempenho, produtividade, pontualidade, absentismo e rotatividade)’ (p.58).

Para Siqueira (32), a satisfacdo refere-se ao vinculo afetivo do individuo com o seu labor,
havendo evidéncias de que a satisfagcdo no trabalho esta ligada a fatores sdcio-organizacionais
como valores, percecdes de justica, de suporte e de reciprocidade que se estabelecem a partir
das trocas entre individuo, colegas e organizacdo. Sendo assim, a satisfacdo no trabalho esta

diretamente relacionada as politicas e praticas gerenciais da organizac¢do, das quais depende.
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Em 2012, numa abordagem mais simplista, Spector (20) definiu a satisfacdo como sendo
simplesmente a forma como a pessoa se sente sobre o seu trabalho e os diferentes aspectos de
suas atividades. E a medida em que as pessoas gostam (satisfacdo) ou desgostam (insatisfagdo)
do seu trabalho.

Apesar da dificuldade em conceituar, de forma Unica e definitiva, a satisfagdo no
trabalho, é consolidada na literatura a importancia de se avaliar regularmente a satisfacdo
profissional, j& que este item é um importante indicador do clima organizacional, elemento
determinante da avaliacdo da qualidade das empresas e servigos, e tem impacto direto na
satisfacdo dos clientes e utentes (33).

Sobre os resultados decorrentes da satisfacdo e da insatisfacdo, ha evidéncias de que
maiores niveis de satisfacdo sdo encontrados em trabalhadores que melhor desempenham a
sua atividade enquanto que a insatisfacdo pode levar ao absentismo e, desta maneira, vir a

prejudicar o andamento das organizacdes (34).

MODELOS EXPLICATIVOS DE SATISFACAO NO TRABALHO

O final do século XIX e inicio do século XX foram marcados por importantes mudancas
nos setores industriais, caracterizadas por grande prosperidade e desenvolvimento. Nesta época
surge o Modelo da Administragdo Cientifica. Tal pensamento fora baseado na teoria de Frederick
Taylor, que em publicacdo em 1911 intitulada The Principles of Scientific Management, defende
que, para os trabalhadores operarem no ritmo maximo, a solugdo é pagar-lhes mais quando
trabalham mais, demitir os que ndao cumprem padrdoes de desempenho e obter novos
candidatos para substituir os demitidos; substituicao esta que sera facilitada se as condi¢des de
trabalho forem altamente padronizadas e as fungGes profissionais se basearem em tarefas
simples e repetitivas. Taylor justifica o que chama de ‘selecdo cientifica’ de cada trabalhador —
o homem certo para o lugar certo —, para assim existir a viabilidade das empresas, de maneira a
proporcionar por um lado margens de lucro e produtividade elevadas com concomitante
diminui¢do dos custos e, por outro lado, maximizar a produtividade do operario, que passa a
trabalhar mais e melhor (35,36). Porém, essa abordagem desumanizada, logo deu lugar a outra,
gue centrava a motivac¢do dos trabalhadores ndo apenas nas razGes econdmicas, mas também
nas relagdes humanas.

Os estudos Hawthorne iniciaram-se em 1929 liderados por George Elton Mayo e

mudaram radicalmente a maneira de se entender a relagao do trabalhador com seu trabalho.
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Essas pesquisas foram a base da origem da Teoria das Relagdes Humanas. Originalmente
propostos para estudar o conforto de trabalhadores nos seus postos de trabalho, o estudo
acabou por se distanciar de seu objetivo inicial e, ficou claro com o desenvolver da pesquisa,
que um dos problemas fundamentais da indUstria em larga escala eram justamente as rela¢oes
interpessoais — entre os trabalhadores e destes com seus superiores hierarquicos (dai deriva o
nome Teoria das Rela¢gdes Humanas) (37).

Posteriormente, com os autores Herzberg, Mausnet e Syderman, surge em 1959 uma
nova escola, chamada Escola do Desenvolvimento, que considera que a satisfagcdo no trabalho
ndo depende apenas de uma série de varidveis, conforme descrito anteriormente por Mayo,
mas que também depende de fatores “extrinsecos” como o saldrio, as relagées com o superior,
com os colegas e a organizacdo, e fatores “intrinsecos” como a natureza e complexidade das
tarefas, as possibilidades que elas oferecem de explorar suas capacidades, o sentido de
responsabilidade, o reconhecimento e as possibilidades de progressdo na carreira (36).

Nos ultimos anos, foram desenvolvidos diversas teorias e conceitos relacionados com a
satisfacdo e a motivagao profissionais. Para melhor integracdao e compreensdo deste trabalho,
suas questdes e motivagoes, serdo apresentadas algumas das principais orientacdes conceptuais

e teorias explicativas da satisfagao no trabalho, de maneira sucinta, na tabela 1.

TABELA 1 — SATISFACAO NO TRABALHO: ORIENTAGCOES CONCEITUAIS

Autores Ano Satisfacao no trabalho: orientagdes
conceptuais
Smith, Kendall e Hullin 1969 Sentimentos ou respostas afetivas

relativamente a aspectos especificos
da situagdo laboral

Crites 1969 Estado afetivo, no sentido do gostar
ou ndo, em termos gerais, de uma
determinada situagdo relacionada com
o seu trabalho

Locke 1976  Estado emocional positivo que resulta Satisfacdo como estado
da percegdo subjetiva das experiéncias  emocional, sentimentos
no trabalho por parte do empregado ou respostas afetivas em

Price e Mueller 1986 Orientacdo afetiva positiva para o relagdo ao trabalho.
emprego

Muchinsky 1993 Resposta emocional ou afetiva em
relacdo ao trabalho

Newstron e Davis 1993 Conjunto de sentimentos e emog&es

favoraveis ou desfavoraveis
resultantes da forma como os
empregados consideram seu trabalho

Beer 1964
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Salancik e Pfeffer 1977  Atitude generalizada em relagdo ao Satisfagdo como uma

trabalho, atendendo a trés atitude generalizada em
Harpaz 1983 Componentes: cognitiva (pensamentos relacdo ao trabalho.
ou avaliacdo do objeto de acordo com
o conhecimento), afetiva
Peiré 1986

(sentimentos, emogdes positivas ou
negativas), comportamental

Griffin e Bateman 1986 (predisposi¢des comportamentais/de
intencdo em relacdo ao objeto).

Arnold, Robertson e Cooper 1991

Fonte: Alcobia (2011, p. 327).

A Teoria das Necessidades Basicas, proposta por Abraham H. Maslow em seu
importante livro “A theory of human motivation” (38) e amplamente conhecida e aplicada,
devido a sua pratica e didatica piramide, é uma teoria holistica-dindmica (como caracterizada
pelo préprio autor) que integra e sintetiza principalmente a observagao e experiéncia clinica aos
fundamentos tradicionais da psicologia (nomes como James Dewey, Wertheimer, Goldstein,
Gestalt, Freud, Horney, Reich, Jung e Adler sao citados pelo préprio Maslow como sendo a base
cientifica de sua teoria).

Esta teoria parte do principio que todo ser humano tem necessidades comuns que
motivam seu comportamento no sentido de satisfazé-las. A maneira de apresenta-la, em
formato de pirdmide, deixa claro o conceito defendido pelo autor sobre a dindmica da hierarquia
das necessidades, na qual o ser humano, em sua busca incessante pela satisfacdo, uma vez que
obtém a satisfacdo em um determinado nivel, logo se desloca para o proximo imediatamente
acima, e assim sucessivamente, em um movimento ascendente constante, partindo do principio
basico e comum a todos, da necessidade fisiolégica. Uma vez satisfeita uma necessidade, esta
deixa de ser uma necessidade. O organismo é dominado e motivado pelas necessidades
insatisfeitas, como por exemplo, se a fome é satisfeita, perde sua importancia na dindmica atual
do individuo, que passara para o proximo degrau na piramide.

A classificagdo hierdrquica das necessidades de Maslow é apresentada em cinco niveis,
como detalhado abaixo:

1. Necessidades fisioldgicas (impulsos fisioldgicos): relacionadas a manutencdo da

homeostase, aos prazeres sensoriais, a existéncia e a sobrevivéncia do ser humano, tais
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como: ar, dgua, comida, sexo e outras; para Maslow, essas sdo o ponto de partida para
a teoria, sdo a base da piramide, as necessidades primordiais.

Necessidades de seguranca: estdo nesse grupo as necessidades de estabilidade,
dependéncia, auséncia de medo, ansiedade e caos; necessidade de ordem, lei e de
limites. Como, por exemplo, é comprovado na preferéncia comum por um trabalho fixo
e estdvel, o desejo de uma reserva econdmica e seguros diversos - meédico,
odontoldgico, desemprego, invalidez, reforma; a preferéncia pelas coisas que Ihe sdo
familiares, seguir uma determinada religidao ou filosofia de vida e estabelecer uma
rotina. A necessidade de seguranga somente pode ser considerada um motivador ativo
em situacbes reais e iminentes de emergéncia, tais como guerras, epidemias,
catastrofes naturais.

Necessidades sociais: estdao relacionadas a vida em sociedade e as necessidades de
convivio, dar e receber afeto, pertencer a um grupo, ter amigos.

Necessidades de estima: guardam relacdo com a autossatisfacdo, autoestima e
autorrespeito, tais como: apreciacao, dignidade, reconhecimento, desejo de reputacao.
A satisfacdo da necessidade de autoestima conduz a sentimentos de autoconfianga,
forga, capacidade, suficiéncia e utilidade ao mundo; em compensagdo, a frustracdo
destas necessidades produz sentimentos de inferioridade, fraqueza e desamparo.
Necessidades de autorrealizagdo: apés realizadas todas as necessidades anteriores, é
esperado que haja nova inquietagao no individuo (a menos que este ja esteja a exercer
aquela atividade para a qual estd individualmente capacitado. Como, por exemplo, os
musicos estejam a fazer musica; os poetas estejam a escrever; e etc). As necessidades
de autorrealizacdo expressam o mais alto nivel das necessidades estando diretamente
relacionadas a realizagdo integral do individuo. Neste grupo destacam-se a utilizacdo
plena de suas potencialidades, sua capacidade e existéncia de ideologias. Além das cinco
necessidades acima, Maslow acrescentou a sua teoria, o desejo de todo ser humano de
saber e conhecer, ou seja, a necessidade natural do ser humano de buscar o sentido das
coisas, de forma a organizar sua compreensdo sobre o mundo em que vive. Neste nivel,

as diferencas individuais sdao imensas. Em um individuo a autorrealizacdao pode tomar a
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forma do desejo de ser um excelente pai, em outro pode ser o éxito em algum desporto

e em outro, ainda, pode ser pintar quadros ou inventar coisas.

Sociais

Seguranga

Fisioldgicas

FIGURA 1 — PIRAMIDE DAS NECESSIDADES DE MASLOW. ADAPTADO DE MASLOW (38).

Apesar de amplamente conhecida, as evidéncias empiricas da teoria de Maslow sdo
escassas. Ha grande controvérsia quanto a inespecificidade cultural em matéria de valorizagcao
das necessidades, quer em termos de conteldo, quer de priorizacdo. Por exemplo, os
trabalhadores de um pais qualquer, podem atribuir mais valor as necessidades de seguranca do

gue de autoestima (39).

A teoria bifatorial foi proposta por Frederic Herzberg (1966), a partir dos conceitos de
necessidades sugeridos por Maslow poucos anos antes. Herzberg, num trabalho com o objetivo
de compreender o que procuram os trabalhadores, realizou em Pittsburgh um estudo orientado
para profissionais do setor industrial. Tal inquérito instigava os trabalhadores a detalhar
situagdes de grande satisfacdo e de insatisfagdo no trabalho.

A andlise das respostas possibilitou ao pesquisador concluir que as pessoas que se
sentem bem na situac¢do de trabalho responderam ao inquérito com referéncias a fatores vistos
como intrinsecos aos trabalhadores, como referéncias ao crescimento, desenvolvimento,
responsabilidade, natureza do trabalho, reconhecimento e realizacdo. J&4 aqueles que se
demonstravam insatisfeitos com a situacdo de trabalho tendiam a atribuir a causa a fatores
extrinsecos, como politica da organizacdo, estilo de chefia, relacionamento com superior e

colegas, remuneracao, condi¢des de trabalho, etc.

22



Baseado nestes resultados, Martins e Neves (36,39) propéem um paralelo com a teoria
das necessidades de Maslow: os fatores intrinsecos sdo considerados verdadeiros motivadores,
e apresentam relagdo com as necessidades mais elevadas da piramide de Maslow, capazes de
produzir efeito duradouro de satisfacdo e de aumento de produtividade; ja os fatores
extrinsecos referem-se ao contexto de trabalho e como tal sdo periféricos e extrinsecos ao
trabalho em si, portanto relacionam-se com os niveis inferiores da hierarquia de Maslow e
constituem os fatores tradicionalmente usados nas organiza¢Ges para motivar o desempenho
dos colaboradores — constituem o que o autor chama de fatores higiénicos, referindo o carater
preventivo e profildtico dos mesmos. De maneira a ilustrar melhor esta correspondéncia, foi

desenhada a figura abaixo:

Responsabilidade
Crescimento

Realizagdo

Reconhecimento

Sociais Relagdes interpessoais
Seguranga Poiticas de Gestdo
Fisioldgicas CondicBes de trabalho

FIGURA 2 — PARALELISMO ENTRE OS FATORES DE IMIASLOW E DE HERZBERG (36,39)

Foi a partir dos resultados das investigacdes de Maslow e Herzberg que os servicos de
recursos humanos e os gestores “passaram a prestar mais atengdo as motivagGes dos
trabalhadores, as necessidades e satisfacdo do individuo no trabalho, a saude psicoldgica, a

comunicacdo e a participacdo” (40).

Segundo este autor, sdo trés os impulsos basicos que apresentam uma grande variacdo
entre as pessoas e as motivam para o desempenho:

1. A necessidade de realizacdo: enquanto desejo de querer ser excelente, esforcando-
se e empenhando-se para ser bem-sucedido. Tal necessidade motiva o individuo a assumir

responsabilidades para encontrar solucdes para os problemas, a estabelecer objetivos
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exigentes, a assumir riscos calculados e a valorizarem o feedback relacionado com o seu
desempenho;

2. A necessidade de poder: desejo de influenciar e controlar o comportamento de
outros;

3. A necessidade de afiliagdo: enquanto desejo de estabelecer rela¢des interpessoais
amigaveis e préximas, bem como de ser aceite pelos outros. Individuos com esta necessidade
em grau elevado preferem situagbes mais cooperantes do que competitivas, evitam se
posicionar ativamente em situagdes conflituosas.

Neves (39), analisa a teoria de McClelland e ressalta que, “em geral, presume-se que tais
motivos, embora possam ser aprendidos, tém caracteristicas semelhantes aos tracos de
personalidade, sdo consistentes ao longo do tempo, em multiplas situacGes e resistentes a

mudanc¢a”.

O psicdlogo Victor Vroom, em 1964, propds uma teoria cognitiva, segundo a qual cada
pessoa € um decisor racional na questdo da quantidade de esforco que despende na situacdo
de trabalho, para obter as recompensas desejadas (36,39). Esta recebeu o nome de teoria das
expetativas. Vroom, ao contrdrio de seus predecessores Maslow e Herzberg, argumenta que a
motivacdo deve ser fundamentada na individualizacdo de metas, escolhas, intencdes e
expetativas (15). Sobre esta teoria, Neves (39) interpreta que ela defende que a forca da
tendéncia para agir de uma determinada maneira depende da for¢a da expetativa no resultado
da sua atuagdo e no grau de atratividade de tal resultado.

Neste contexto, Vroom propds uma equacdo para determinar a motivacdo para o

trabalho:

F=3(ExVxlI)

A forga - ou motivagdo para o trabalho (F) é o produto de todos os resultados (3) da
multiplicacdo entre a expetativa (E), valéncia (V) e instrumentalidade (I). Nesta equagdo, Martins
(2003) exemplifica as varidveis conforme abaixo:

e Aforca (F) que constitui a quantidade de esfor¢o ou de tensdo existente no individuo e
gue o mobiliza para o trabalho;
e Osresultados (3) sdo os aspetos tangiveis ou intangiveis que a organiza¢do proporciona

ao profissional como contrapartida do seu trabalho;
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e Avaléncia (V) traduz o grau de atratividade que o resultado representa para o individuo;

e A instrumentalidade (l) reflete a perce¢cdo que o individuo tem da probabilidade de
receber uma recompensa e o resultado apresentado;

e A expetativa (E) significa p que a pessoa antevé como provavel ocorréncia em funcao de

seu comportamento.

A constatacdo de Vieira (15) simplifica o entendimento da equagdo: “em virtude do
efeito multiplicador (...), se um destes componentes for zero, a motivacdo serd nula, se os
componentes forem positivos entdo a motivacdo é alta”. Fica claro, portanto, que em um
ambiente de trabalho, para alcangar um resultado de alta motivagdo torna-se necessario um

trabalho que maximize o potencial de todas as trés variaveis.

Em 1965, John Stacey Adams, psicodlogo, apresentou esta teoria que se baseia na
percecdo pessoal de cada individuo frente ao seu proprio entendimento de justica do seu
contexto organizacional, particularmente naquilo que concerne a recompensas financeiras ou
ascensdes na hierarquia corporativa. Segundo Adams, a “teoria da equidade”, como foi
denominada, baseia-se no fato de o individuo vivenciar certos desequilibrios quando compara
o seu ganho com o de semelhantes. Desta comparacgao, sob a dtica do individuo, poderdo surgir
trés cendrios: uma percecdo de equidade; uma percecao de inferioridade, em virtude de o outro
obter resultados superiores aos dele préprio - apesar de ambos empregarem os mesmos
recursos (neste caso, esta situagao foi denominada iniquidade por defeito); e uma desigualdade
em virtude de ter ganhos superiores aos do comparado, apesar de ambos investirem os mesmos
recursos (este cenario chamado iniquidade por excesso). A percecao de iniquidade por defeito
conduz a sentimentos de injustica e inferioridade e é o cendrio potencialmente mais danoso,

pois causa maior tensdo entre os trabalhadores (41).

Este modelo, concebido e desenvolvido por Locke a partir dos anos 1970, tem seu
fundamento na sincronia entre os “valores” (importancia que a pessoa atribui a meta que deseja

alcancar) e as “metas” (o objetivo desejado), que sdo os impulsores que levam o individuo a agir
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(desempenho), obtendo resultados (satisfacdo) que irdo servir como feedback (reforgo) para a
atribuicdo dos valores (42). Para simplificar, para Locke a satisfacdo pode ser explicada
simplesmente pela divergéncia entre a expetativa do individuo e a sua perce¢do sobre o que
recebe. Portanto, o grau de satisfacdo vai depender da posicdo em que os valores envolvidos
ocupam na hierarquia de valores do individuo (19).

Assim, ainda de acordo com Locke (19), a satisfacdo e insatisfagdo no trabalho ndo
sdo fendmenos distintos, mas situagdes opostas de um mesmo fendmeno, ou seja, um estado
emocional que se manifesta na forma de alegria (satisfagdo) ou sofrimento (insatisfacdo).
Embora existam diferencas individuais significativas em relagao ao que os trabalhadores querem
de seus trabalhos, também existem grandes semelhancas entre os fatores causais da satisfacdo
no trabalho. Estes fatores causais pertencem a dois grupos: eventos e condicbes (trabalho em
si, pagamento, promocdo, reconhecimento, condicdes laborais e ambiente de trabalho), e
agentes (colegas e subordinados, supervisio e gerenciamento, empresa e organizagdo)
(15,19,36). O autor refere ainda que a satisfacdo no trabalho é instigada pelo montante das
diferencas e pelo valor que o individuo atribui a cada item destes grupos, o que faz com que o
resultado seja sempre redundante, uma vez que as grandes discrepancias tenderao a aparecer
nos topicos mais valorizados.

E importante enfatizar ainda que, embora as respostas sejam individuais, existe uma
semelhanca entre o que o conjunto dos trabalhadores quer ou espera de seu trabalho, o que
permite que um determinado referencial tedrico seja utilizado tanto para estudos com

abordagem qualitativa, como em estudos com abordagem quantitativa, epidemioldgica (29).

Proposto por Hackman e Oldham em 1980 (8), relaciona a satisfagdo no trabalho as
caracteristicas do trabalho que o individuo executa. Desta forma, os autores conceberam o
modelo das caracteristicas da func¢do (figura 3) e, com ele, demonstraram ser possivel
desenvolver formas ideais de organizacdo do trabalho, através do incremento da variedade de
aptiddes requeridas pelo trabalho, da identidade e do significado das tarefas, da autonomia na
funcdo e do feedback das tarefas. Segue a descri¢cdo de Alcobia (34) para o modelo exemplificado
na figura abaixo:

‘Conforme se pode observar na figura, as caracteristicas centrais do trabalho (variedade
de aptiddes, identidade da tarefa, significado da tarefa, autonomia na funcdo e
feedback) influenciam os estados psicolégicos dos individuos que, por sua vez,
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contribuem para a performance profissional, para a satisfacdo no trabalho, para a
motivagdo, para o turnover. As caracteristicas centrais do trabalho podem induzir trés
estados psicolégicos diferenciados. Assim, a variedade do trabalho, a identidade, e o
significado da tarefa influenciam o significado que o individuo atribui ao seu trabalho; a
autonomia contribui para o sentido de responsabilidade pessoal do individuo pelo
trabalho que realiza; e o feedback reforca o conhecimento acerca dos resultados do
trabalho.” (p.330)

DIMENSOES DO TRABALHO ] [ESTADOS PSICOLOGICOS CR[TICOS] [ RESULTADOS
v v v
Variedade
Identidade da tarefa — Significado da tarefa —

Significado da tarefa

Moativagdo no Trabalho
) Qualidade

Satisfagdo no trabalho

Responsabilidade pessoal pelo
trabalho que executa
\ Desempenho

Autonomia na fungdo —

Feedback — Conhecimento dos Resultados  —

Necessidades de Desenvolvimento

FIGURA 3 — MODELO DE CARACTERISTICAS DA FUNCAO. ADAPTADO DE HACKMAN E OLDHAM (8).

Para concluir, este modelo assenta na reflexdo de que os individuos que recebem
desafios e mostram maior interesse relativamente ao seu trabalho sentem-se mais satisfeitos e
motivados para um bom desempenho da sua fungao. Assim, a necessidade de desenvolvimento

individual pode determinar a satisfacdo profissional (15,34).

TEORIA DA ADAPTACAO AO TRABALHO

Também conhecida como Teoria da Correspondéncia Pessoa-Ambiente, foi
originalmente desenvolvida por René Dawis, George England e Lloyd Lofquist da Universidade
de Minnesota em 1964. Winter (43), em sua interpretacdo desta teoria, afirma que a mesma
propde que, quanto mais as habilidades de uma pessoa (habilidades, conhecimento,
experiéncia, atitude, comportamentos, etc.) correspondam aos requisitos do seu trabalho ou
aos da organizac¢do, mais provavel é que o trabalho serd bem desempenhado e sera percebido
como satisfatorio pelo empregador. Da mesma forma, quanto mais proximos de seus proprios

valores estiverem os estimulos (ou recompensas) que o trabalhador receber do seu trabalho ou
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da organizacdo, maiores as possibilidades de o trabalhador reconhecer seu trabalho como sendo
satisfatdrio. O estudo lista seis valores-chave que os individuos procuram satisfazer:

e Realizagdo - condicbes que incentivam a realizacdo e o progresso;

e Conforto - condigBes que incentivam a falta de estresse;

e Status - condi¢cdes que proporcionam reconhecimento e prestigio;

e Altruismo - condi¢Ges que favorecem a harmonia e o servi¢o aos outros;

e Seguranga - condi¢cOes que estabelecem previsibilidade e estabilidade;

e Autonomia - condi¢des que aumentam o controle pessoal e a iniciativa.

A teoria reconhece que a correspondéncia entre pessoa e meio ambiente pode ndo
ser perfeita — talvez porque a pessoa escolheu a carreira errada ou o empregador escolheu o
candidato errado. Mesmo uma boa correspondéncia pode mudar ao longo do tempo. As
habilidades da pessoa podem desenvolver-se de modo a superarem seu papel ou suas
prioridades podem mudar por causa de compromissos nao relacionados com o trabalho. A
natureza do trabalho ou a natureza das recompensas que um empregador pode oferecer pode

também mudam (43).

DETERMINANTES DA SATISFACAO NO TRABALHO

Martinez e Paraguay (29) afirmam que “cada pessoa é um ser Unico, com
necessidades, carateristicas, objetivos de vida e bagagem emocional particulares e muito
diferentes, o que torna dificil identificar os fatores que interferem na satisfacdo, ja que esta se
encontra sujeita a influéncias de forgas internas e externas ao ambiente de trabalho”. Para Graca
e Reis (44), os agentes psicossociais resultam da interagdo entre as condi¢des de vida no trabalho
e as caracteristicas fisicas, psicoldgicas e culturais do trabalhador, envolvendo estilos de vida,
atribuicdes e condi¢des de vida em geral. Desta interagcao resulta a forma como o trabalho é
cumprido, a satisfacdo do trabalhador e a qualidade da sua prépria saude.

Entretanto, é possivel identificar e catalogar algumas varidveis comuns (individuais e
situacionais) que contribuem para o aumento ou diminuicdo da satisfacdo no local de trabalho.
S3do enumeradas algumas abaixo, de acordo com o apresentado por Alcobia (34):

e Caracteristica da fungdo: como ja falado anteriormente neste estudo, foi aprimorado

por Hackman e Oldham (1976 e 1980) e identifica caracteristicas como a autonomia, o
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feedback, a variedade e a identidade das tarefas como sendo imprescindiveis para a
satisfacdo no trabalho.

e Sistema de recompensas e salarios: ndo é tanto o saldrio elevado que contribui para a
satisfacdo, mas antes a justica percebida relativamente a sua distribuicdo pelos
colaboradores.

e (Caracteristicas e constrangimentos organizacionais: Peters e O’Connor (45)
identificaram oito areas passiveis de fomentar constrangimentos:

1. Ainformacao requerida para o bom desempenho da fungao;
As ferramentas e os equipamentos de trabalho;
Os materiais e 0o economato;

O suporte financeiro;

2

3

4

5. Os servicos e apoios requeridos;

6. As competéncias para a fungao;

7. Adisponibilidade de tempo;

8. 0O ambiente de trabalho.

e O conflito trabalho-familia: ha correlagbes significativas, ndo sé devido a colisdo das
exigéncias do contexto familiar com as do trabalho, mas também pelos efeitos deste na
vida familiar.

e Satisfacdo com avida: vérios estudos comprovam o vinculo entre a satisfagdo com a vida

e a satisfacdo no trabalho.

CONTEXTUALIZAGAO LEGAL

Devido a importancia do tema Satisfacdo Laboral, ha atualmente uma base legal que
prevé a avaliacdo deste indice nos servicos publicos de satide portugueses. A Lei n® 48/90, de 24
de agosto (Lei de Bases da Saude), alterada pela Lei n.2 27/2002, introduz importante artigo que
prevé que o Servico Nacional de Saude (SNS) esta sujeito a avaliacdo permanente, baseada em
informacgdes de natureza estatistica, epidemioldgica e administrativa. Neste contexto, é colhida
informacdo sobre a qualidade dos servigos, que abrange, para além do nivel de satisfagcdo dos
profissionais, o seu grau de aceita¢do pela populagao utente e a razoabilidade da utilizagdo dos
recursos em termos de custos e beneficios (13,14).

Dez anos apods o inicio de vigéncia da Lei de Bases da Saude, em 2010, Graga (33), afirma
em seu editorial:
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‘Apesar do sempre tdo desejado (e conveniente) enquadramento legal, quando se fala
da coisa publica, a integracdo do conceito levard mais tempo a passar do campo
meramente académico (enquanto objeto de dissertacdes de mestrado e até teses de
doutoramento), para a cultura e a pratica gestionarias da saude (ou para a governanca
da Saude, como séi dizer-se hoje).” (p.3)

Afim de reforcar os conceitos de salide e seguranca no ambiente de trabalho, em 2009
entrou em vigor um novo Cdédigo do Trabalho, que explicita em seus artigos n2 281, itens 1 e 2,
que o trabalhador tem o direito a exercer suas atividades em condi¢cGes seguras e salubres e que
é dever do empregador garantir que o trabalhador tenha tais condi¢Ges em todos os aspetos
relacionados ao trabalho, aplicando as medidas necessarias, tendo em conta principios gerais
de prevencao (46).

O Plano Nacional de Saude (PNS) para 2012-2016, em seu Roteiro de Intervencdo em
Recursos Humanos em Saude, propde que além dos dados demograficos e profissionais ja
disponiveis de maneira rotineira, fossem também temas de inquéritos sdo: intencGes e projetos
de carreira (mobilidade, saida do mercado, emigracao), satisfacdo profissional, estado de saude

dos Recursos Humanos em Saude (RHS) como a incidéncia do burnout, por exemplo (47).

ABSENTISMO LABORAL

A esséncia do contrato de trabalho consiste na prestacdo de um servico ou acdo em
troca de um salario. Na grande maioria dos casos, a prestacdo de servico estd ligada ao
cumprimento de uma jornada de trabalho com horarios preestabelecidos (12).

Assim como o termo satisfagdio no trabalho possui varios conceitos, diferentes
motivadores e impactos, o mesmo acontece com o conceito de absentismo laboral. O
absentismo laboral pode ser definido como sendo auséncias do trabalhador durante o periodo
normal de trabalho a que estd obrigado, seja por atrasar sua chegada ou adiantar a saida, seja
pelo ndo comparecimento em uma jornada completa ou em vdrias, independentemente das
suas causas e de se converterem, ou ndo, em faltas justificadas (12,48). De acordo com a
Organiza¢do Internacional do Trabalho (OIT), o absentismo consiste na pratica de um
trabalhador ndo comparecer ao trabalho por um periodo de um ou mais dias (ou turnos),
quando tiver sido atribuido a ele, o dia de trabalho (49). Para Chiavenato (50), “absenteismo,
absentismo ou ausentismo sao expressdes empregadas para designar a falta do empregado ao

trabalho”. Ainda segundo este mesmo autor, sdo varias as causas do absentismo, que merecem
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assim ser devidamente identificadas e estudadas, inclusive sob a ética de sua repercussio na
produtividade organizacional.

Para Spurgeon (51), o absentismo pode ser visto como um comportamento disfuncional
resultante de um desajuste entre as necessidades do funcionario e as exigéncias do seu
ambiente laboral. Torna-se, assim, impossivel relacionar a auséncia do trabalho unicamente com
alguma patologia, e o aumento do absentismo de curta duragdo sugere que existem outros
fatores responsaveis.

Trata-se de um fendmeno de etiologia multifatorial, caracterizado por auséncias nao
previstas ao trabalho, que tém reflexos diretos ou indiretos nos custos das empresas, sendo que,
particularmente no sector da saude, este fendmeno tem repercussdes negativas na qualidade
dos servigos prestados aos utentes (11). Outros autores correlacionam o absentismo como
sendo causado ou agravado por patologias e acidentes (ocupacionais ou nao), auséncia de
estratégias de valorizagdo do trabalhador, insatisfacgdo com o trabalho, condicdo
socioeconOmica, agentes stressantes — tanto em casa quanto no ambiente laboral - que
provocam desequilibrio fisico e psiquico (6,52,53).

Em Portugal tem-se assistido a um aumento das taxas de absentismo em diversas
populacdes de trabalhadores (54), com o setor da saude publica a ser o setor econdmico que
apresenta as maiores taxas de absentismo laboral (11). De acordo com a OIT (55) “o
absentieismo-doenga abrange 75% ou a totalidade das auséncias na industria e é justificado por
atestado médico segundo as normas legais da Segurancga Social”.

O problema do absentismo na saude em Portugal é tanto que, em normativa da DGS
(56) que delimita o Programa Nacional de Saude Ocupacional (22 Ciclo — 2013 a 2017), um dos
objetivos é a promocdo da satude no local de trabalho, com o objetivo de melhorar o sentimento
de bem-estar, salde e seguranca e o reforco da motivagdo, contribuindo desta maneira com o
aumento da produtividade, reducdo da rotatividade e do absentismo. Este programa prevé
ainda destacar questdes relacionadas a salde mental, que estdo frequentemente associadas ao

absentismo.

CAUSAS DO ABSENTISMO

Vieira (15) afirma que: ‘o absentismo é um fendmeno presente e inevitavel nas
organizacdes’ (p.56). Portanto, independente de suas causas, é necessario conhecer este

fendmeno e o ambiente de trabalho para que seja possivel propor agdes para minimizar tanto
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o absentismo quanto seu impacto nas organizagGes de saude. A analise de suas causas é de
grande importancia para sua classificacdo, quer para uma perspetiva de prevencao, quer seja
para uma abordagem corretiva (12). As causas do absentismo podem estar relacionadas tanto
com o prdéprio trabalho como também, organizagao, supervisao deficiente, empobrecimento de
tarefas, a falta de motivagdo e estimulo, condi¢Ges desagraddveis de trabalho. Entre outras
causas, doencgas efetivamente comprovadas, motivos familiares, atrasos involuntarios, faltas
voluntdrias, dificuldades em relagdo ao meio de transporte, reducdo da motivacdo para
trabalho, supervisdo precdria e politica organizacional imprépria (6). O absentismo também
pode surgir como uma resposta a insatisfacdao profissional (8,57).

O absentismo pode ser classificado em: voluntario (por razdes pessoais), legal (quando
previsto em lei, como é o caso da licenca maternidade, nojo ou férias), compulsério
(impedimento de comparecimento ao trabalho devido a a¢des disciplinares), por doencga (por
patologia “comum”, ndo relacionado a acidente de trabalho, e devidamente justificada por baixa
médica), por acidente de trabalho (ocorrido no préprio local de trabalho ou acidente de trajeto)
e conflitos laborais (auséncias justificadas por greves, assembleias ndo autorizadas,
reivindica¢des de carater laboral ou ndo laboral, como as politicas, por exemplo) (12,53). Ainda
pode haver uma outra classificagao, que utiliza os critérios descritos anteriormente, mas que os
engloba em dois grandes grupos: Absentismo Legal ou Involuntario (por doenga, acidente de
trabalho, licencas legais) e Absentismo Pessoal ou Voluntario (razdes pessoais, auséncias nao
autorizadas e conflitos laborais).

Para Chadwick-Jones et al. (58), o absentismo ao trabalho do tipo Legal ou Involuntario
é considerado legitimo e justificado pelas definicdes de necessidade. Os seus determinantes
podem ser externos a instituicdo: por exemplo, incapacidade ou doenca infeciosa, luto ou
doenca grave no agregado familiar ou recurso a servicos sociais; ou podem ser internos, como
é o caso dos acidentes de trabalho, greves e suspensdes. Ja o absentismo ao trabalho do tipo
Pessoal ou Voluntario permite o exercicio de escolha e decisao individual.

Diferentes estudos demonstraram que, tanto a satisfacdao quanto o absentismo laborais,
variam de acordo com fatores pessoais e do local de trabalho, tais como género, idade,
ocupacao, habilitagdes académicas, estado civil, nivel de responsabilidade, fun¢des de gestao,
horario de trabalho, tipo de vinculo, especialidade, tempo de servi¢o e outros (53,57,59). O
absentismo laboral é, atualmente, um importante problema em varios paises, e constitui

grandes perdas financeiras para as institui¢des (53,60). Além dos custos para as organizagdes, o
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absentismo contribui, ainda, para baixar a moral dos restantes trabalhadores que acabam por

acumular tarefas do colega ausente (54).

ABSENTISMO NO CONTEXTO DOS CUIDADOS A SAUDE

Uma instituicdo de saude é, de maneira geral, reconhecida como um ambiente insalubre
e penoso para os que ali trabalham (61). Tais caracteristicas sujeitam os profissionais a um
ambiente pouco sauddvel, tanto em aspectos materiais quanto psicolégicos, e, ao serem
submetidos a esse ambiente, além dos riscos de acidentes e doengas de ordem fisica aos quais
os trabalhadores que prestam cuidados de salde estdo expostos, o sofrimento psiquico é
também bastante comum e parece estar em crescimento, diante da alta pressdo social e
psicoldgica a que estdo submetidos aqueles trabalhadores, tanto na esfera do trabalho quanto
fora dela. As dificeis condi¢des de trabalho e de vida podem estar relacionadas com a ocorréncia
de transtornos mentais como a ansiedade e a depressdo, frequentes entre as auxiliares (62). As
atividades dos profissionais de saide em ambiente institucional sdo indutoras de tensdo e
estresse, devido as prolongadas jornadas de trabalho, ao nimero limitado de profissionais e ao
desgaste psicoemocional nas tarefas realizadas em ambiente hospitalar (62).

A instituicdo de saude difere das demais por sua complexidade, deve-se considerar que
as demandas e as necessidades dos clientes ndo podem ser adiadas e ndo permitem
padronizagdes excessivas, em vista das exigéncias de tratamento personalizado e efetiva
integracdo entre os diversos servicos. Também apresenta aspectos muito especificos como a
excessiva carga de trabalho, o contato direto com situagGes limite, o elevado nivel de tensdo e
os altos riscos para si e para os outros. A necessidade de funcionamento diuturno, que implica
na existéncia de regime de turnos e servicos de urgéncia, permite a ocorréncia de duplos
empregos e longas jornadas de trabalho, comuns entre os trabalhadores da salde,
especialmente quando os saldrios sdo insuficientes para a manutencao de uma vida considerada
digna. Tal pratica potencializa a acdo daqueles fatores que, por si s, danificam suas integridades
fisica e psiquica (63,64). Esta situacdo interfere na saude do trabalhador que, ao extrapolar os
seus limites fisicos e emocionais, adoece e se ausenta ao trabalho gerando um efeito cascata
sobre os trabalhadores que comparecem, que ao serem sobrecarregados, podem se sentir
stressados e, com isso, hd aumento ainda maior do absentismo (6,7). Além dos riscos

psicossociais, 0 ambiente hospitalar também submete seus funcionarios a varios fatores de risco
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bioldgicos, quimicos, fisicos, mecanicos e ergondmicos, que podem propiciar acidentes de

trabalho e doencas profissionais que atuam de maneira a agravar o absentismo.
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METODOLOGIA

A forma mais eficaz e produtiva de gerar e testar conhecimento (e produzir novas
hipdteses) é através da investigacdo cientifica e tecnoldgica. Aparece, assim, como o

instrumento mais eficiente, que hoje se conhece, para transformar uma realidade (65).

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo com desenho transversal, descritivo e correlacional, que baseia a sua
investigacdo em inquérito estruturado e validado para a populacdo portuguesa, com foco no
absentismo e satisfagdo com o trabalho. Para além da descricdo dos fendmenos (varidveis) em
estudo, procuram-se investigar possiveis relacbes entre os mesmos e, caso identificadas,
descrevé-las com a maior riqueza de detalhes. Quanto a duracdo do estudo ele compreendeu
periodo de um ano (2017/2018), sendo a recolha dos dados realizada entre Margo e Abril de
2018. Nao houve seguimento posterior dos individuos estudados, portanto, quanto a dimensao
temporal a presente investigacdo é de cunho transversal.

O processo de escolha do instrumento a ser utilizado teve como objetivo encontrar um
inquérito que fosse de facil leitura (devido a grande diversidade de habilitagcées académicas dos
trabalhadores da Instituicdo onde foi realizado o trabalho), focado em questdes de satisfacdo
(intrinsecas e extrinsecas), que permitisse facilmente uma avaliacdo diagndstica do quadro geral
de satisfacdo, que tivesse sido amplamente utilizado e que fosse também validado para a
populacdo portuguesa. As questdes referentes a informacgGes sociodemograficas e absentismo,
por serem questdes mais abrangentes, foram elaboradas com base em diversos outros

questionarios encontrados dentro da bibliografia estudada.

OBJETIVOS

Segundo Fortin (65), as questdes de investigacdo sdo as premissas sobre as quais se
apoiam os resultados da investigacdo(65). Assim, a principal questdo a ser respondida por este
trabalho de investigacdo é: Qual o grau de satisfacdo dos trabalhadores de uma Instituicdo de
Saude e, se hd alguma correlagdo entre a satisfacdo referida e os indices de absentismo? Tal

guestionamento permite tracar um perfil da Instituicdo, bem como ouvir seus trabalhadores,
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além de abrir um grande leque de oportunidades e planear a¢Ges afim de contribuir para a
promocao de satisfacdo e saide em ambiente laboral destes funcionarios.
Partindo desse raciocinio, foram tracados objetivos especificos, através dos quais
procura-se compreender:
1. Qual o grau de satisfacdo dos trabalhadores em questao;
2. Qual o nivel de absentismo dos trabalhadores em questao;
3. Investigar se ha diferenga entre as dimensdes da satisfacdo profissional e fatores
sociodemograficos dos profissionais em estudo;
4. Investigar se ha diferenca entre as dimensGes da satisfagcdo profissional e fatores
organizacionais;
5. Verificar se ha relacdo entre o grau de satisfacdo no trabalho, o absentismo dos
trabalhadores e as varidveis sociodemograficas.

6. Quais os fatores que mais impactam a percecao de satisfacdo dos trabalhadores.

VARIAVEIS DO ESTUDO

Ainda de acordo com Fortin (65), as variaveis podem ser classificadas de formas
diferentes. No presente estudo foram definidas como:
e Varidveis principais:
o Satisfacdo no trabalho;
o Absentismo.
e Varidveis secundarias:
o Dados organizacionais e inerentes a profissdo (tipo de vinculo, horario de
trabalho, trabalho por turnos, tempo de servico e tempo na profissdo);
o Dados sociodemograficos (local de residéncia, habilitagGes escolares, numero
de filhos, responsabilidade financeira sobre algum idoso, percecdo sobre a
suficiéncia do rendimento familiar, remuneragdo, pratica desportiva ou

voluntariado).

CONCEPTUALIZAGAO DA ESCOLHA DA POPULACAO DO ESTUDO

Atualmente, o envelhecimento da populagdo representa um dos principais fenémenos

demograficos e sociais das sociedades modernas, com maior incidéncia nas sociedades
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industrializadas e desenvolvidas. O envelhecimento demografico define-se pelo aumento da
proporcdo das pessoas idosas na populagao total (66).

De acordo com dados de 2018, divulgados pelo Eurostat (67), em 2017 a populagdo
residente em Portugal é constituida de 14,0% de jovens entre 0 e 14 anos de idade, 64,9% dos
residentes tém entre 15 e 64 anos de idade e 21,1% sdo idosos, com idade igual ou superior a
65 anos. Ao se comparar com a populagao residente em Portugal em 2007, portanto 10 anos
antes, nota-se um gradual envelhecimento da popula¢do. Os dados de 2007 identificaram 15.7%
de residentes com idade de até 14 anos, 66,7% tinham entre 15 e 64 anos de idade e apenas
17,5% tinham idade superior a 65 anos de idade. Também com referéncia a 2017, num
levantamento em toda a Unido Europeia, em relacdo a proporcdo de pessoas que tém idade
igual ou superior a 65 anos em toda a populagdo, as maiores concentracdes foram encontradas
em Itdlia (22,3%), Grécia (21,5%), Alemanha (21,2%) e Portugal (21,1%). As menores
percentagens foram encontradas na Irlanda (13,5%) e em Luxemburgo (14,2%) (67).

Diante do exposto, comprova-se a importancia de se estudar os profissionais
encarregados dos cuidados com os idosos portugueses, de modo a mapear a satisfacdo destes
trabalhadores, fazer diagndsticos quanto as condi¢Ges de trabalho atuais e tragar estratégias de
modo a elevar os indices de satisfacdo, para desta forma conseguir otimizar o cuidado com esta

crescente populacdo e até mesmo para atrais mais e mais jovens profissionais para esta area.

POPULACAO E AMOSTRA

Foi escolhida para esta investigacdo uma Instituicdo de Cuidados de Saude aos ldosos,
situada em Tabua, Distrito de Coimbra — Regido Centro de Portugal. A Instituicdo na qual foi
desenvolvido o estudo é referéncia na regido em cuidados ao idoso e tem atualmente 79 idosos
na modalidade de residéncia (para idosos com os mais diversos graus de autonomia, que
necessitam — por questdes médicas ou familiares — residir na Instituicdo), além de capacidade
para apoio domicilidrio de até 45 idosos (prestam cuidados aos idosos que vivem em seus
domicilios, acamados ou com mobilidade reduzida), para além de dispor de 10 vagas para Centro
de dia (na qual os idosos que residem sozinhos ou com familiares préximo a Instituicdo podem
I3 ir a passar o dia, desta forma diminuem o isolamento social, e sdo estimuladas a autonomia e
autoestima, mantendo o idoso em seu nucleo familiar e retardando a institucionalizac¢do).

A amostra do estudo é formada por 41 profissionais multidisciplinares de cuidados de

saude que atuam nesta Instituicdo, direta ou indiretamente com os idosos. Os profissionais sdo
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enfermeiros, médicos, auxiliares técnicos, cozinheiros, funciondrios de servicos gerais,
administrativos, assistente social, ajudantes técnicos de fisioterapia e animadores sociais. Para
a selecdo dos participantes foi utilizado o método de amostragem nao probabilistico e uma
amostra censitdria, sendo o Unico critério de inclusdo ser funcionario da Instituicdo de Sadde.
N3do houve critérios de exclusdo. Desta maneira, obteve-se uma amostra de oportunidade e
censitaria, na qual foram convidados a participar do estudo todos os funcionarios, com uma taxa

de adesdo de 75% (houve retorno de 31 inquéritos dos 41 propostos inicialmente).

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A recolha de dados foi efetuada por meio de um questiondrio estruturado,
autoadministrado, distribuido a todos os profissionais da Instituicdo no periodo de Margo e Abril
de 2018. O instrumento, a ser preenchido em horario laboral, oferecia a oportunidade de ser
preenchido pelo préprio participante, bem como facultou-se a op¢do de ajuda da investigadora
no momento do preenchimento, para aqueles que se sentissem inseguros, com duvidas em
relagdo as questdes ou, até mesmo, incapazes da leitura por escassas habilita¢Ges literarias.

O instrumento de recolha de dados foi obtido através de um compilado desenvolvido a
partir de trés conjuntos de questdes: a primeira parte do inquérito se dedica ao levantamento
de dados relacionados a estrutura organizacional e a fun¢do exercida pelo profissional; o
segundo é o questionario voltado a caracterizacdo e quantificacdo da satisfacdo no trabalho, o
Cuestionario de Satisfaccion $20/23, desenvolvido por Melia e Peird (68), traduzido e validado
para a populacdo portuguesa por Pocinho e Garcia (69); as ultimas questdes sdo voltadas para
o absentismo (causas e duragdo), na qual o trabalhador deveria declarar se houve alguma falta
ao trabalho durante o ano de 2017 e, em caso positivo, que justificasse o motivo desta auséncia.
A autorizacdo para utilizagcdo do inquérito foi solicitada pela pesquisadora e concedida (anexo
).

A consisténcia interna do questionario S20/23, embora com valores inferiores a versdo
espanhola, manifestou-se satisfatdria. A versdo portuguesa apresentou alfa de Cronbach de 0.80
para a escala total e 0.70 de minimo para os fatores (69).

A vers3o traduzida e validada do $20/23 inclui 23 quest&es, que se focam em apresentar
conteudo relevante, maximizar a validade de critério, sustentar a fidelidade do instrumento,
bem como manter a consisténcia e coeréncia da estrutura fatorial da versdo original. As

alternativas de respostas sdo estruturadas em uma escala de Likert de 7 pontos (variando a
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pontuacdo total entre 23 e 161): (1) muito insatisfeito, (2) moderadamente insatisfeito, (3)
pouco insatisfeito, (4) indiferente, (5) pouco satisfeito, (6) moderadamente satisfeito e (7) muito
satisfeito.

As questbes presentes no S20/23 avaliam os principais aspetos determinantes da

satisfacdo no trabalho (69,70), de acordo com os desenvolvedores do instrumento (e a

correlagdo pode ser observado na Tabela 2, abaixo) :
1. satisfacdo com a supervisao;
2. satisfagdo com o ambiente fisico;

satisfacdo com os beneficios recebidos;

satisfacdo intrinseca com o trabalho;

v o~ W

satisfacdo com a participacao.

TABELA 2 — QUESTOES DO $20/23 ORGANIZADAS POR FATORES

Itens do questionario Fatores
13. As relagBes pessoais com os seus superiores hierarquicos.
14. A supervisdao que exercem sobre si. |
15. A proximidade e a frequéncia com que é supervisionado. Satisfacdo

16. A forma como os seus superiores avaliam as suas tarefas.
17. A “igualdade” e a “justica” no tratamento que recebe na Instituicdo

18. O apoio que recebe dos seus superiores hierarquicos.

com a Supervisao

(6 itens)

6. A limpeza, higiene e salubridade do seu local de trabalho.
7. O ambiente fisico e o espago de que dispde no seu local de trabalho.
8. Ailuminacgdo do seu local de trabalho.

9. Aventilagdo do seu local de trabalho.

I
Satisfacdo com o

Ambiente Fisico

(5 itens)
10. A temperatura do seu local de trabalho.
11. As oportunidades de formagado oferecidas pela instituigao.
4. O salario que recebe.
1]
12. As oportunidades de promocao.
Satisfacdo

22. 0 grau em que a sua instituicdo cumpre os acordos, as disposi¢des e leis

com os Beneficios

laborais.
(5 itens)
23. A forma como se efetua a negocia¢do sobre os aspetos laborais na
Instituicao.
2. As oportunidades oferecidas pelo seu trabalho para realizar tarefas em que se \Y]

destaca.

1. A satisfacdo que o trabalho em si Ihe produz.

Satisfacdo In-

trinseca



3. As oportunidades oferecidas pelo seu trabalho para realizar tarefas de que (4 itens)
gosta.

5. Os objetivos e metas e de desempenho que deve alcangar.

19. A capacidade de decidir de forma autdonoma aspetos relativos ao seu
Vv
trabalho.
Satisfacdo
20. A sua participacdo nas decisOes do seu departamento ou sec¢do.
com a Participagao
21. A sua participagdo nas decisdes do seu grupo de trabalho relativas a
(3 itens)
Instituicao.

Fonte: Ferreira, Fernandes, Santos et al. (70), p. 14.2

A exploracdo da fidelidade do instrumento S20/23 realizou-se através do célculo da con-
sisténcia interna (alfa de Cronbach) para a escala total e para os cinco factores que a constituem
(68,70). O coeficiente de alfa de Cronbach é um indice de estimativa (consisténcia interna), que
utiliza todas as informacgdes sobre a variancia e covariancia dos itens através de concentragdo
de fatores comuns (15). Serdo apresentados, na tabela 3, os resultados encontrados nos estudos

de Ferreira et al. (70) e Melia e Peir6 (68).

TABELA 3 — VALORES DO COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH PARA S20/23 E FATORES

Melia e Peiré Ferreira et al Numero de
(1989) (2010) Itens
$20/23 Total .92 .95 23
Fator | — Supervisao .89 .94 6
Fator Il — Ambiente Fisico .81 .93 5
Fator Il - Beneficios .76 .85 5
Fator IV — Intrinseca .80 .84 4
Fator V - Participagao .78 .90 3

Em seu estudo sobre o contributo para o estudo psicométrico da versdo portuguesa do
Cuestionario de Satisfaccion Laboral S20/23, Ferreira et al. (70) atestam que o instrumento
apresenta valores bastante elevados de consisténcia interna, tanto para a escala total (.95),
guanto para os cinco fatores subjacentes (com valores que variam de .84 a .94). Valores similares

— e com consisténcia interna igualmente relevantes — foram encontrados por Melia e Peir6 (68).

2 Ao incluir o questiondrio $20/23 no instrumento de coleta de dados, as numerag&es das questdes foram
alteradas (deve ser somado o nimero “seis” ao niUmero da questdo acima para encontra-la no inquérito

(Anexo 11).
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TRATAMENTO DOS DADOS

Inicialmente, para a avaliagcdo detalhada e descritiva da amostra, foram utilizadas
estatisticas descritivas simples (frequéncias e percentagens), assim como medidas de tendéncia
central (média) e medidas de dispersdo (desvio-padrao).

Para o teste das hipdteses, os dados obtidos na investigacdo foram tratados em software
informatico, no programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 22, para
Windows, e foram utilizados os procedimentos de analise estatistica descritiva e inferencial dos
dados. Recorreu-se a estatistica descritiva, pois tal técnica reduz os dados a proporgdes
controlaveis, resumindo-os, além de descreverem varias caracteristicas dos mesmos (71), e
inferencial dado que a estatistica combina os processos matematicos e a logica que permite aos
pesquisadores testar hipdteses sobre uma populagdo que usa dados obtidos de amostras de
probabilidades, de acordo com defini¢des dadas por Wood e Haber (71).

O coeficiente de correlagdo de Pearson (r) foi utilizado de modo a avaliar a intensidade
e a relagdo entre as varidveis, uma vez que se trata de uma medida de associacdo linear entre
variaveis quantitativas e que varia entre -1 e +1. Um coeficiente igual a +1 traduziria uma
correlagdo positiva perfeita, enquanto que um coeficiente igual a -1 indicaria que as duas
variaveis em analise tém uma correla¢do negativa perfeita. Quanto mais préximo de +1 ou de -
1 estiver a correlagdo, mais forte é a relagao, enquanto que quanto mais proximo de 0 estiver o
resultado, mais fraca é a relacdo (15). Segundo Pestana e Gajeiro (72), a interpretacao dos
resultados do coeficiente de Pearson deve seguir o seguinte critério: r < 0,2 indica associagao
muito baixa, r entre 0,20 e 0,39 associa¢do baixa, r entre 0,40 e 0,69 associacdo moderada, r
entre 0,70 e 0,89 associacao alta e r entre 0,90 e 1 associacdao muito alta.

Para as andlises com dados continuos, inicialmente foi avaliada a distribuicdo normal
dos valores das variaveis por meio do teste de Shapiro-Wilk. Os resultados apresentaram
distribuicdo ndo-normal e foram analisados por meio do teste ndo-paramétrico de Mann-
Whitney. A significancia estatistica das diferencas entre os grupos com variaveis categdricas foi
calculada por meio dos testes da probabilidade exata de Fisher ou qui-quadrado.

Relativamente ao nivel de significancia, na andlise estatistica, sera utilizado como
referéncia o valor de 5%, ou seja, ha a probabilidade de 95% dos resultados ndo se deverem ao

acaso (P< 0,05).
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PRECEITOS ETICOS

Para a implementacdo desta investiga¢do através do Inquérito S20/23 escolhido, foi
solicitada previamente a autoriza¢do do autor do questiondrio (anexo |). A coleta de dados teve
inicio com a autorizagdo da dire¢do da instituicdo, que foi dada apés apresentagdao do modelo
de Projeto de Pesquisa, bem como do Termo de Consentimento Informado, Esclarecido e Livre
para Participacdo em Estudos de Investigacdo e do Inquérito utilizado. Uma vez autorizado a
prosseguir, todos os funciondarios foram convidados a contribuir para o estudo, de maneira
espontanea. Importante ressaltar que, uma vez explanado a todos a finalidade do estudo e
garantida a confidencialidade e o anonimato das respostas, foi assegurado a todos o direito de
nao participarem do trabalho, sem qualquer tipo de 6nus.

Aos que optaram por participar da amostra, foram distribuidos os inquéritos para
autopreenchimento, bem como o Termo de Consentimento para aprecia¢do e assinatura. A todo
o momento, foi possivel que os participantes sanassem duvidas quanto ao Termo de
Consentimento ou ao Inquérito em si. Foi também disponibilizada a possibilidade de o
preenchimento do inquérito ser orientado pela pesquisadora, aqueles que tivessem dificuldade
de leitura e escrita.

Os dados coletados foram armazenados em arquivo confidencial, de acesso exclusivo
dos responsaveis pela pesquisa, sendo resguardado o sigilo das informagdes, bem como o
anonimato dos sujeitos. O trabalho final poderd ser enviado para publicagdo como artigo;
apresentado em congressos, ligas e simpdsios; e disponibilizado no repositério da biblioteca da
UC, como material de pesquisa e estudo, assegurando que a Instituicdo e os individuos da
pesquisa ndo serdo estigmatizados ou identificados. Desta forma, é importante salientar que,
devido a populacdo ser composta por relativamente poucas pessoas, foram retirados do
inquérito questdes que pudessem identificar os sujeitos, (como, por exemplo, qual a fungdo

exercida, pois em alguns casos ha apenas um funcionario que exerce determinada funcdo).
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RESULTADOS

CARACTERIZACAO GERAL DA AMOSTRA

Nas tabelas abaixo sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas dos

participantes da amostra.

TABELA 4 — DESCRICAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

N %3
Género Masculino 4 12,9
Feminino 27 87,1
Idade Até 30 anos 6 19,4
30a50anos 17 54,8
Acima 50 anos 8 25,8
Situacdo Familiar Solteiro 3 9,7
Casado com ou sem registo 22 64,5
Vidvo 2 6,5
Divorciado ou separado 3 9,7
Sem resposta 1 3,2
Filhos Sem filhos 7 22,5
Apenas 1 filho 7 22,5
Dois ou mais filhos 17 55
Habilita¢Oes Literdrias Até 19 ciclo do Ensino Basico 6 19,4
Até 32 ciclo do Ensino Basico 9 29
Até Ensino Médio 10 32,3
Ensino Superior 5 16,1
Sem resposta 1 3,2
Acreditam ser a renda familiar suficiente Mais do que suficiente 0 0
Suficiente 17 54,8
Insuficiente 13 42
Sem resposta 1 3,2
Responsabilidade financeira por algum idoso Sim 4 12,9
Nao 24 77,4
Sem resposta 3 9,7
Trabalha em outro local Sim 2 6,5
Nao 28 90,3
N3o respondeu 1 3,2
Pratica atividades fisicas ou de lazer Sim 9 29
Nao 21 67,8
N3o respondeu 1 3,2
Remunerac¢3o Mensal Até €580.00 4 7 22,6
Entre € 580.00 e € 800.00 4 12,9
Acima de € 800.00 5 16,1
N3o respondeu 15 48,4

3 0s valores foram arredondados a décima.
4 De acordo com dados do PORDATA (78), este é o valor do Salario Minimo Geral (mensal) para Portugal,
praticado no ano de 2018.
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Nota-se que a amostra é composta maioritariamente por mulheres (n=27, 87,1% do
total), em sua maioria de 30 a 50 anos de idade (54,8%), em situa¢do familiar casada (com ou
sem registo totalizam 64,5%), e com relag¢do aos filhos, a predominancia é de trabalhadoras com
dois ou mais filhos.

Quando analisadas as habilitagdes literarias, hd grande variagdo, que vao desde o 19
ciclo do Ensino Bdasico (19,4%), até o Ensino Superior (16,1%), com algum destaque para
trabalhadores que relatam terem tido estudos até o Ensino Médio (32,3%).

A maioria acredita que sua remuneracao é suficiente para as necessidades do seu
agregado familiar (54,8%) e da sua formacgao, porém uma porcao significativa dos trabalhadores
(42%) afirma que a renda mensal é insuficiente. Apenas 12,9% sdo responsaveis financeiramente
por algum familiar idoso. Uma parte consideravel da amostra (48,4%) se recusou a informar os
rendimentos mensais, porém dentre os que optaram por responder, a maior parte (35,5%) era
composta de trabalhadores que recebiam mensalmente valor igual ou inferior € 800.00, sendo
que 22,6% dos trabalhadores auferem um salario minimo atual (até € 580.00).

A grande maioria (90,3%) afirma ser esta Instituicdo a sua Unica fonte de trabalho e
rendimentos. Grande parte da amostra (67,8%) declara n3o realizar qualquer atividade fisica, de

lazer ou de voluntariado.

TABELA 5 — CARACTERISTICAS PROFISSIONAIS

N %>

Horario de Trabalho 35 horas semanais 9 29
40 horas semanais 22 71
Tipo de Hordrio Fixo 16 51,6
Por turnos 15 48,4
Desempenha funcdo de coordenacgdo ou chefia Sim 7 22,6
Nao 23 74,2

Sem resposta 1 3,2
Tempo de trabalho na Instituicdo (anos) Até 1 ano 6 19,4
De 1 a5anos 11 35,5
Acima de 5 anos 14 45,1

Tempo de trabalho na Profissdo (anos) Até 1 ano 3 9,7
De 1 a5anos 11 35,5
Acima de 5 anos 17 54,8

E possivel observar que a maioria da populagdo (71%) trabalha 40 horas semanais, sendo
bem dividida entre aqueles que realizam trabalhos em horarios fixos e por turnos. Dentre os que

responderam a este questionamento, apenas uma minoria (22,6%) exerce cargo de

> Os valores foram arredondados a décima.
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coordenagdo ou chefia. A equipe é formada, em sua maioria (45,1%) por profissionais com mais
de 5 anos de experiéncia, tanto na mesma Instituicdo quanto na profissdo que exercem
atualmente, porém nota-se sinais de renovac¢do da equipa, ao se considerar que um contingente
proximo de 20% dos profissionais ainda ndo completaram um ano de trabalho na Institui¢do. O
tempo de servigco na Instituicdo varia de cinco meses, que é o menor tempo registado, a um

maximo de 20 anos (média de 7,4 anos).

AVALIACAO DA SATISFACAO PROFISSIONAL

Neste topico serd realizada a descricdo e breve discussdo dos resultados que o
instrumento S20/23 sobre a Satisfacdo Profissional proporcionou, apds a recolha dos dados. Um
resultado médio mais alto corresponde a uma percecdo de satisfacdo mais elevada, enquanto
que um resultado médio mais baixo corresponde ao referenciamento de insatisfagdo. A escala
Likert proposta pelo instrumento varia de 1 que significa muito insatisfeito até 7 que
corresponde a muito satisfeito. Os resultados abaixo serdo apresentados em termos de
Satisfacdo Geral (soma de todas as respostas aos cinco fatores que compreendem o
instrumento) e também por cada fator em separado (fatores de | a V, com sua respetiva

referenciacdo).

TABELA 6 — DISTRIBUICAO DE MEDIA, DP, MiN E MAX DA ESCALA TOTAL S20/23 E FATORES | AV

N Média DP Min Max
Satisfagdo Geral 6,0 1,3 1 7
Fator | Satisfagdo com a supervisdo 4,9 1,1 1 6
Fator Il Satisfagdo com o ambiente fisico de trabalho 31 6,2 1,4 1 7
Fator lll Satisfacdo com beneficios e politicas 5,8 1,2 1 7
Fator IV Satisfacdo intrinseca no trabalho 5,9 1,1 2 7
Fator V Satisfacdo com a participacao 6,1 1,2 1 7

*N: niumero total da amostra; DP: desvio-padrdao; min: minimo; max: maximo.

Quando se procura analisar a satisfacdo geral dos trabalhadores da Instituicdo, sao
encontrados valores que inferem que, em sua maioria, os trabalhadores estao moderadamente
satisfeitos, de uma forma geral, com o trabalho, sendo a média encontrada igual a 6,0 (DP=1,3),
porém nota-se grande variacdo da percecdo individual, com os valores de resposta variando em
toda a escala, desde muito insatisfeito até muito satisfeito (minimo de 1 e maximo de 7). Ao
serem analisados os fatores separadamente, é possivel identificar que as maiores fontes de

satisfacdo sdo com o ambiente fisico de trabalho (média de 6,2 com DP=1,4), seguido pela
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satisfacdo com a sua participacdo (média de 6,1 com DP=1,2). A satisfacdo intrinseca com o

trabalho (média de 5,9, DP=1,1) e a satisfacdo com beneficios e politicas (média 5,8, DP=1,2)

revelam-se, também no patamar moderadamente satisfeito. A satisfacdo com a supervisdo

(média 4,9, DP=1,1) foi a que apresentou a menor média dentre todos os fatores estudados,

tendo sua média compativel com o conceito pouco satisfeito, na leitura dos trabalhadores.

Para a interpretacao da forca de associacdo entre duas varidveis e, desta forma, avaliar

a possivel correlagao existente entre a satisfacdo global e cada um dos fatores separadamente,

foi realizado o calculo abaixo (tabela 6), utilizando a correlagao de Pearson.

TABELA 7 — MATRIZ DE CORRELAGAO DE PEARSON ENTRE A ESCALA TOTAL S20/23 E OS FATORES | AV

Escala total Fator | Fator Il Fator IlI Fator IV Fator V
Escala total 1,00
c Valor de P
9 Fator | 0,97
S Valor de P <0,0001
S Fatorll 0,98 0,95
s Valor de P <0,0001 <0,0001
‘§ Fator Il 0,97 0,92 0,95
© Valorde P < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
S Fator IV 0,97 0,95 0,94 0,95
Valor de P <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Fator V 0,97 0,94 0,97 0,93 0,94 1,00
Valor de P <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

Para a interpretacdo dos resultados encontrados na tabela 7, empregou-se o referencial

tedrico constante na tabela 8 (64):

TABELA 8 — INTERPRETAGAO COEFICIENTE DE PEARSON

Coeficiente de Correlagao

Forga da correlacao

10,0.2[

[0.2, 0.4

[0.4, 0.6]

[0.6, 0.8]

(0.8, 1]
1

Muito fraca
Fraca
Moderada
Forte
Muito forte
Excelente

Através da analise da tabela 6, utilizando para interpretacdo o referencial presente na

tabela 7, constata-se que uma relacdo muito forte entre os valores de satisfacdo global

encontrados e cada uma das varidveis. A satisfacdo com o ambiente fisico de trabalho (fator )

r(31) =0,98, P<0,0001 é o que melhor explica a satisfacdo global no trabalho (chamado na tabela
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7 de Escala Total). Todos os demais fatores (1, lll, IV e V) apresentam padrdes de associagdo com
a satisfagdo no trabalho semelhantes, sendo r (31) = 0,97, P<0,0001. Todas as associa¢des

evidenciam valores estatisticos significativos positivos.

TABELA 9 — COMPARACAO DA SATISFACAO EM FUNCAO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

3 Escala total Fator | Fator Il Fator lll Fator IV Fator V
Variaveis N MR MR MR MR MR MR
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)

Idade (anos)

<44 15 141 (131-154) 14 32(28-33) 16 33(29-35) 14 31(25-34) 15 25(20-26) 15 19(17-21) 15

>44 15 149(33-159) 17 31(5-35) 15 35(6-35) 17 33(8-34) 16 25(8-28) 16 20(5-21) 16

Valor de P 0,48 0,9 0,47 0,54 0,54 0,73
Estudos

Ensino basico 15 152 (117-159) 19 31(5-35) 16 33(6-35) 19 33(25-34) 19 25(19-28) 18 20(17-21) 18

Outros 15 141(33-158) 12 31,5(5-35) 15 30(33,5-6) 12 30(8-34) 12 24(8-27) 13 18(5-21) 13

Valor de P 0,03 0,67 0,03 0,01 0,1 0,1

Situagdo familiar
Com parceiro 20 150,5(117-159) 16 32(24-35) 15 34,5(27-35) 16 33(25-34) 16 25(19-28) 15 20(17-21) 14
Sem parceiro 8 142,5(131-158) 12 31(28-35) 14 33(29-35) 12 28,5(25-34) 10 24,5(23-27) 12 19,5(17-21) 15

Valor de P 0,27 0,83 0,26 0,09 0,32 0,71
Filhos

Sim 24 149(33-159) 17 31,5(5-35) 16 34(6-35) 16 32(8-34) 17 25(8-28) 16 20(5-21) 16

Nenhum 7 139(131-156) 14 32(28-34) 16 33(29-35) 16 27(25-33) 12 24(23-28) 15 19(17-21) 15

Valor de P 0,57 0,9 0,96 0,17 0,79 0,73
Renda

Suficiente 17 149 (117-159) 16 32(24-35) 17 33(27-35) 15 32(25-34) 15 25(19-27) 16 19(17-21) 16

Insuficiente 13 146 (33-159) 15 31(5-35) 14 35(6-35) 16 33(8-34) 16 25(8-28) 15 20(5-21) 15

Valor de P 0,96 0,41 0,66 0,62 0,78 0,79
Trabalho outro local

Sim 2 141,5(137-146) 11 31(31-31) 13 33(33-33) 13 29,5(29-30) 11 23(20-26) 14 18,5(18-19) 11

N3o 28 149(33-159) 16 32(5-35) 16 34(6-35) 16 32(8-34) 16 25(8-28) 16 20(5-21) 16

Valor de P 0,42 0,61 0,66 0,44 0,76 0,44
Atividade fisica

Sim 9 139(33-158) 12 31(5-35) 14 32(6-35) 12 29(8-34) 13 23 (8-27) 12 18(5-21) 12

N3o 21 149 (117-159) 17 32(24-35) 16 34(27-35) 17 32(25-34) 17 25(19-28) 17 20(17-21) 17

Valor de P 0,18 0,62 0,12 0,28 0,17 0,18

min-max: minimo-maximo. MR: mean rank. Valores de P< 0,05 estdo apresentados em negrito

Ao analisar a tabela 8, verifica-se a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas na satisfacdo escala total, satisfacdo com o ambiente fisico de trabalho (fator Il) e
satisfacdo com os beneficios e politicas da organizacdo (fator Ill) em funcdo das habilitagGes
literarias, sendo a maior média de satisfacdo dos funcionarios com estudos até o Ensino Basico
(satisfacdo escala total MR=19; fator Il MR=19; fator Il MR=19; todos estes apresentaram
P<0,05).

Todas as demais variaveis ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas.
Entretanto, pode-se destacar que as pessoas que tém idade superior a 44 anos (48% do total da
amostra) relatam um nivel maior de satisfacdo com o trabalho comparativamente a populagao

mais jovem.
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Também relatam estar mais satisfeitos com o trabalho os profissionais que sdo casados,
com ou sem registo, e que tém filhos, em detrimento dos que relatam ndo ter parceiros
(solteiros, vitvos, divorciados ou separados) e sem filhos.

Quanto a percec¢do de sua renda, os que relataram maior satisfagdo com o trabalho sdo
aqueles profissionais que acreditam seus rendimentos serem suficientes para as necessidades
de seu agregado familiar e de sua formagdo. A maioria dos participantes apenas trabalha nesta
Instituicdo de Saude. Aqueles que possuem um segundo emprego, uma segunda fonte de renda
ou exercem alguma outra atividade remunerada declaram estar menos satisfeitos do que os que
trabalham exclusivamente na Instituicdo. A maioria dos trabalhadores (N=21, 70%) refere nao
praticar qualquer atividade fisica, de lazer ou voluntariado regularmente e, dentre os

sedentarios, estdo os que referem maior satisfacdo global com o trabalho.

TABELA 10 — COMPARAGAO DA SATISFACAO EM FUNGCAO DE DADOS PROFISSIONAIS

.. Escala total Fator| Fator Il Fator lll Fator IV FatorV

Variaveis N , , MR , . MR , , MR , , MR . , MR , . MR
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)

Tempo profissdo (anos)*

<9 19 149(33-159) 15 32(5-35) 15 33(6-35) 15 32(8-34) 15 25(8-28) 16 19(5-21) 15
>9 12 147,5(119-159) 17 31,5(25-35) 17 34,5(27-35) 17 32(26-34) 18 25(19-28) 17 20(17-21) 18
Valor de P 0,58 0,53 0,45 0,43 0,74 0,37
Tempo servigo (meses)*

<88 20 147,5(33-159) 15 32(5-35) 15 33(6-35) 15 31(8-34) 15 25(8-28) 15 19(5-21) 15
>88 11 149(119-159) 18 31(25-35) 17 35(27-35) 18 32(26-34) 18 25(19-28) 17 20(17-21) 19
Valor de P 0,44 0,6 0,25 0,33 0,57 0,21
Horario de trabalho

35 horas 9 146(134-151) 14 31(26-33) 15 33(32-35) 15 30(25-34) 14 25(23-26) 15 20(18-21) 17
40 horas 22 149,5(33-159) 17 32(5-35) 16 34,5(6-35) 16 32,5(8-34) 17 25(8-28) 16 19,5(5-21) 16
Valorde P 0,4 0,77 0,75 0,44 0,77 0,8
Tipo de horario

Fixo 16 149,5(117-159) 16 32(24-35) 16 34(27-35) 16 32(25-34) 16 25(19-27) 16 19(17-21) 15
Turnos 15 146(33-159) 16 31(5-35) 16 33(6-35) 16 32(8-34) 16 25(828) 16 20(5-21) 17
Valor de P 0,87 0,95 0,96 0,96 0,88 0,45

“tempo médio. min-max: minimo-maximo. MR: mean rank. Valores de P< 0,05 est&o apresentados em negrito

Ao serem analisadas as variaveis profissionais (tempo que exerce a profissdo, tempo de
servigo na instituicdo, horario de trabalho e trabalho em horario fixo ou em turnos), ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os resultados encontrados e os niveis de satisfagao

na escala total ou em fatores.

Sobre as faltas ao trabalho no ultimo ano, justificadas ou ndo, 61,3% dos funcionarios
que participaram da pesquisa responderam que ndo faltaram ao trabalho, enquanto 38,7% dos

funcionarios informam que faltaram ao trabalho, sendo o menor periodo relatado de faltas
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referente a apenas um dia e o maior periodo corresponde a uma baixa de 30 dias consecutivos.

As principais motiva¢des estao categorizadas na tabela 10, abaixo:

TABELA 11 — CAUSAS DO ABSENTISMO

Causas do absentismo

Frequéncia

Percentagem (%)

Doenca prépria
Doencga familiar
Nojo

Baixa motivagao
Outro motivo
Sem falta

Total

19,4
9,7
3,2
3,2
3,2

61,3

100,0

Observa-se que, dentre os funcionarios que faltaram ao trabalho, a maior causa foi

doenca do proprio (19,4%), seguido por doencga de algum familiar (9,7%). Apenas um funcionario

relatou falta por nojo, e outro informou ser a baixa motivagao (3,2%) a causa do absentismo no

periodo estudado. O funciondrio que respondeu “outro motivo” como causa da sua falta optou

por deixar sem resposta a questado subsequente que possibilitava a opg¢do de justificar.

TABELA 12 — COMPARAGAO DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS EM FUNCAO DO ABSENTISMO

Varidveis N Faltou Nao faltou
N (%) N (%)

Idade (anos)
<44 15 5(33,3) 10 (66,7)
>44 15 7 (46,7) 8(53,3)
Valorde P 0,71

Estudos
Ensino basico 15 4(26,7) 11 (73,3)
Outros 15 8 (53,3) 7 (46,7)
Valor de P 0,26

Situagdo familiar
Com parceiro 20 6 (30,0) 14 (70,0)
Sem parceiro 8 4 (50,0) 4 (50,0)
Valorde P 0,40

Filhos
Sim 24 10 (41,7) 14 (58,3)
Nenhum 7 2 (28,6) 5(71,4)
Valor de P 0,67

Renda
Suficiente 17 6 (35,3) 11 (64,7)
Insuficiente 13 6 (46,2) 7 (53,8)
Valorde P 0,71

Trabalho outro local
Sim 2 2 (100,0) 0(0,0)
Nao 28 10 (35,7) 18 (64,3)
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Valor de P NA
Atividade fisica

Sim 9 7(77,8) 2(22,2)
N3do 21 5(23,8) 16 (76,2)
Valor de P 0,01

NA: ndo avaliavel. Valores de P< 0,05 estdo apresentados em negrito

Dentre as varidveis sociodemograficas analisadas na tabela 11, apenas foram
encontradas diferencas significativas na associa¢do das varidveis “praticar atividade fisica” e as
faltas ao trabalho, sendo que, dentre os trabalhadores que praticam atividade fisica, de lazer ou
voluntariado, as faltas foram superiores (N=7, 77,8%) aos que nao faltaram (N=2, 22,2%),
enquanto que, dentre os que relataram ndo praticar atividades fisicas, de lazer ou voluntariado,
a maioria ndo teve faltas (N=16, 76,2%).

Apesar de ndo haver diferencas estatisticamente significativas entre a variavel
habilitagcGes literarias e as faltas ao trabalho, é possivel observar que, dentre os funciondrios que
estudaram somente até o Ensino Basico e que, de acordo com a tabela 8 apresentam maiores
indices de satisfacdo, foi identificado o menor nimero de faltosos (N=4, 26,7%). Em relagdo a
situacao familiar, os trabalhadores casados, com ou sem registo, apresentaram maior nivel de
satisfacdo na tabela 8, e apresentaram na tabela 11 menos faltas ao trabalho (N=6, 30%). Dos
trabalhadores com filhos, 58,3% (N=14) relatam n3do terem faltado ao trabalho, enquanto dentre
os que nao tem filhos, os que ndo faltaram foi 71,4% (N=5).

Os trabalhadores que responderam que a renda auferida era suficiente para seu
agregado familiar e sua formacao e, na tabela 8, foram identificados como mais satisfeitos,
apresentaram menos faltas (35,3% relataram faltas) do que aqueles que tinham percegdo de
que a renda era insuficiente (com 46,2% tendo referido que faltaram).

Poucos foram os trabalhadores (N=2) que informaram que exerciam outra atividade
remunerada e trabalhavam em outro local e, destes, a totalidade faltou ao trabalho pelo menos
uma vez no ano de 2017.

Em relagdo aos dados referentes a vida profissional dos trabalhadores estudados, segue
abaixo tabela comparativa que realiza o cruzamento destas variaveis em fungdo dos dados de

absentismo encontrados.
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TABELA 13 — COMPARAGAO DAS VARIAVEIS PROFISSIONAIS EM FUNGAO DO ABSENTISMO

Variaveis N Faltou Nao faltou
N (%) N (%)

Tempo profissdo (anos)”
<9 19 9 (47,4) 10 (52,6)
>9 12 3(25,0) 9 (75,0)
Valor de P 0,27

Tempo servigo (meses)”
<88 20 9 (45,0) 11 (55,0)
> 88 11 3(27,3) 8(72,7)
Valorde P 0,45

Horario de trabalho
35 horas 9 5(55,6) 4 (44,4)
40 horas 22 7 (31,8) 15 (68,2)
Valor de P 0,25

Tipo de horario
Fixo 16 4 (25,0) 12 (75,0)
Turnos 15 8(53,3) 7 (46,7)
Valorde P 0,14

“tempo médio

De acordo com os dados apresentados na tabela 12, n3ao houve diferencas
estatisticamente significativas entre as varidveis estudadas e os dados de absentismo.
Entretanto, é possivel observar que, quando comparadas as faltas, nota-se um absentismo
muito maior (N=8, 53,3%) entre os que trabalham por turnos, em comparagdo com o0s que
trabalham em horarios fixos (N=4, 25%). Também pode ser observado que os trabalhadores com
menor tempo na profissdao e menor tempo de trabalho na instituicdo, dentre os faltosos, sao os
que apresentam maior numero de faltas (N=9, 47,4% e N=9, 45%, respetivamente).

Finalmente, a tabela 13 apresenta os resultados da comparacdo das médias da

satisfacdo (total e por fatores) e dos dados de absentismo encontrados.
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TABELA 14 — COMPARAGAO DE MEDIAS DE SATISFAGAO EM FUNGAO DO ABSENTISMO

Absentismo
Escalas Sim Nio
N=12 N=19

Escala total
Média (DP) 5,5 (1,9) 6,3 (0,5)
Mediana (min-max) 6,2 (1,4-6,9) 6,5 (5,0-6,9)
Mean rank 13,2 17,7
Valor de P 0,18

Fator | — Satisfagdo com a Supervisao
Média (DP) 4,5(1,7) 5,2 (0,5)
Mediana (min-max) 5,1(0,8-5,8) 5,3 (4,0-5,8)
Mean rank 13,9 17,2
Valor de P 0,32

Fator Il — Satisfacao com o ambiente de trabalho
Média (DP) 5,7 (2,1) 6,6 (0,5)
Mediana (min-max) 6,6 (1,2-7,0) 7,0 (5,4-7,0)
Mean rank 13,0 17,8
Valor de P 0,13

Fator Ill — Satisfagao com os beneficios e politicas da organizagao
Média (DP) 5,3(1,8) 6,2 (0,6)
Mediana (min-max) 5,9 (1,6-6,8) 6,6 (5,0-6,8)
Mean rank 13,5 17,5
Valor de P 0,23

Fator IV — Satisfacdo intrinseca com o trabalho
Média (DP) 5,4 (1,7) 6,2 (0,5)
Mediana (min-max) 6,0 (2,0-7,0) 6,2 (4,7-7,0)
Mean rank 13,6 17,4
Valor de P 0,25

Fator V — Satisfacdo com a participagdo
Média (DP) 5,6 (1,8) 6,4 (0,4)
Mediana (min-max) 6,1 (1,6-7,0) 6,6 (5,6-7,0)
Mean rank 13,4 17,6
Valor de P 0,19

* min-max: minimo-maximo.

Apesar de ndao haver diferengas estatisticamente significativas entre os resultados
encontrados, é possivel observar claramente que, dentre os funcionarios que nao faltaram ao
trabalho, ha uma percecdo de satisfacdo global muito maior (Média=6,3, DP=0,5),
comparativamente aos que faltaram (Média=5,5, DP=1,9). Dentre os trabalhadores que tiveram
pelo menos uma falta ao trabalho relatada (N=12), o menor indice de satisfacdo corresponde ao
fator | — Satisfacdo com a supervisdo (Média 4,5, DP=1,7), seguido pelos fatores lll (Média 5,3,
DP=1,8), IV (Média 5,4, DP=1,7), V (Média 5,6, DP=1,8) e Il (Média 5,7, DP=2,1).

Quando sdo analisados os funciondrios que relataram ndo terem faltado ao trabalho

durante o ano de 2017 (N=19), nota-se que o maior nivel de satisfacio é com o fator Il —
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satisfacdo com o ambiente de trabalho (Média 6,6, DP=1,7), enquanto o menor nivel de
satisfacdo é relatado com relacdo ao fator | — Satisfacdo com a supervisdo (Média 5,2, DP=0,5).
Fica, também, clara a analise de que a média do menor nivel de satisfagcdo dentre os funciondrios
que ndo faltaram ao trabalho (Média 5,2, DP=0,5) ainda é superior em comparagdo ao menor
nivel de satisfacdo daqueles que faltaram (Média 4,5, DP=1,7), apesar de um possivel encontro

dentro dos valores determinados pelos desvios-padrao.
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DISCUSSAO

Pretendeu-se, com este trabalho, contribuir para o desenvolvimento da investigacao
sobre a satisfagdo profissional em InstituicGes de Saude, através de uma pesquisa sobre o
impacto e influéncia desta no absentismo laboral. Para tanto, o instrumento “Questionario de
Satisfacdo Laboral S20/23”, validado e adaptado para a populacdo portuguesa, provou ser uma
clara mais valia neste estudo, pois para além de ser didaticamente simples e de facil
interpretacdo, ja foi aplicado em amostra de profissionais de salde, semelhante a populagao
deste estudo, que é um meio profissional diferenciado e bastante especifico.

E importante frisar que a satisfagdo profissional é uma atitude geral do individuo sobre
o seu trabalho e consiste, numa das definicdes mais usadas atualmente, na diferenca entre a
guantidade de recompensas que recebe e a quantidade em que acredita que deveria receber
(11). Neste contexto, suple-se a satisfagdo como sendo composta de varios fatores,
identificados e quantificados por Melia e Peird (68), e traduzidos neste inquérito em 23 questdes
agrupadas em cinco fatores principais: a supervisdo, o ambiente fisico de trabalho, os beneficios
e politicas da organizacdo, a participac¢do e a satisfacdo intrinseca no trabalho.

Apds andlise dos resultados, é possivel verificar que a satisfacdo global (a soma de todos
os cinco fatores do S20/23 que influenciam a satisfacdo) na Instituicdo estudada apresenta bons
resultados, sendo a média dos valores situada em “moderadamente satisfeita”, e os desvios-
padrdo que variam desde “pouco satisfeita” a “muito satisfeita". Tavares (73) sugere que os
niveis elevados de satisfacdo geral podem traduzir uma forte identificagcdo dos trabalhadores
com a missdo e os valores da prépria Instituicdo, isto é, sentem que caso necessitem ou venham
a necessitar, podem contar com o apoio e suporte da Instituicao.

Houve pontos de discordancia dentre os valores de satisfacdo atribuidos a cada fator, e
os destaques positivos foram para os fatores Il (ambiente fisico de trabalho) e V (satisfacdo com
a participacdo). A satisfacdo com a supervisdo (fator I) o que mais impactou negativamente a
populacdo estudada.

Para além de questGes gerais como limpeza, higiene e salubridade, espaco fisico,
iluminacdo, ventilacdo e temperatura do local de trabalho, presentes no Inquérito utilizado, é
importante ressaltar que a Instituicdo passou por recentes reformas de ampliacdo e
modernizagdo e, para além da estrutura externa, os espacos internos sao bem decorados, os
idosos residentes e familiares podem decorar os quartos, e os ambientes comuns foram

estruturados para a convivéncia, tanto dos residentes quanto dos profissionais. Como a equipa
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de funcionarios no local é reduzida, os profissionais sentem que seu trabalho é valorizado e
necessario. Pode-se inferir que estes aspetos influenciem positivamente a percecdo dos
funcionarios quanto a satisfacdo dos fatores Il e V.

De acordo com estudo realizado por Martinez e Paraguay (29), acerca dos
determinantes da satisfacdo no trabalho, os empregados esperam que seus supervisores:

‘sejam atenciosos (o que inclui facilitar o alcance de seus valores), justos, competentes,
que reconhegam e recompensem o bom desenvolvimento dos empregados e permitam
alguma participagdo no processo de tomada de decisGes. Devem, também, demonstrar
respeito aos empregados como seres humanos, incluindo comportamento pautado por
valores éticos e adequada comunicagdo de informagdes’(29) (p.9).

De acordo com a OMS (74), a saude mental, o bem-estar e a seguranca dos
trabalhadores podem ser afetados pelo ambiente fisico do trabalho. Portanto, elevados
resultados de percecdo de satisfagdo com relagcdo ao fator Il sdo extremamente valiosos para a
instituicdo e para a saude e seguranca dos trabalhadores. Locke (19) afirma que os elementos
causais da satisfacao estao relacionados com as condi¢cdes e ambiente de trabalho e a interacao
gue se estabelece entre o trabalhador e 0 meio ambiente de trabalho.

Para melhor compreender a génese da problematica que gerou uma menor satisfagcdo
relacionada a satisfacdo com a supervisao, é relevante tentar ligar este fator as principais teorias
motivacionais. Uma maior insatisfacdo com a supervisao pode estar relacionada com o quarto
nivel da piramide das necessidades de Maslow (necessidades de autoestima), que se relaciona
com os fatores intrinsecos de reconhecimento e realizacdo de Herzberg. De acordo com Pérez-
Ramos (42), as necessidades de autoestima traduzem o desejo do individuo de se destacar no
grupo do qual participa e de ser considerado e prestigiado pelos demais. Portanto, seria um
desejo do individuo, para além do reconhecimento por parte dos superiores, também participar
dos processos decisérios e exercer alguma influéncia sobre os seus pares.

Neste sentido, na busca pela melhoria da satisfacdo dos trabalhadores com o fator
Supervisao, devem ser implementadas medidas que promovam a autonomia no trabalho, com
aumento das participa¢des individual e coletiva em processos de tomada de decisdo. Estudos
sugerem que uma melhoria neste aspeto pode ser obtida pela valorizacdo da andlise e das
decises em consenso entre chefias e empregados e pela promoc¢dao do envolvimento dos
empregados nas atividades de planeamento e organizacdo, e ndo apenas de execug¢ao do
trabalho (29,31). Também sdo propostas acoes que promovam maior abertura e valorizagdo das
queixas, por parte das chefias e 6rgdos de gestdo (31).

Para que tais medidas tenham melhor eficdcia e continuidade, estas devem ser

acompanhadas de clara definicdo das competéncias e das responsabilidades envolvidas; desta
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forma evitam-se conflitos, ambiguidade de papéis e polivaléncia com excesso de pressées. Como
quaisquer outras mudangas, as relativas a conce¢do e organizacdo do trabalho representam
dispéndio financeiro e de tempo, requerem o envolvimento de todos os niveis hierdrquicos da
Instituicdo e, especialmente, dos profissionais das areas de saude no trabalho e de recursos
humanos em todas as suas fases, desde a conce¢do das mudangas, seu planeamento,

organizacao, implementacdo, avaliagdo, acompanhamento e reavaliagao (29).

VARIAVEIS, SATISFACAO NO TRABALHO E ABSENTISMO

Devido a grande maioria dos trabalhadores ser do sexo feminino (N=27, 87,1% do total
da amostra), seria incoerente testar os niveis de satisfacdo por sexo. Procedeu-se, portanto, a
avaliacdo das demais varidveis sociodemograficas. Os principais resultados encontrados (apesar
de carecerem de significancia estatistica), refletiam que os funcionarios mais satisfeitos sao
aqueles que tém idade superior a 44 anos de idade, casados e com filhos. Os dados referentes
a percecao de satisfacdo e idade encontra semelhangas noutro estudo analogo, de Batista (31),
em que, no seu trabalho com 218 profissionais de saude, afirma que, quanto maior a idade,
maior a percecdo de satisfacdo. Este fato pode ser explicado, de acordo com o autor, pela
possibilidade de aceder a melhores posi¢cGes hierdrquicas na organizacdo, bem como um
possivel aumento de remuneragdo com o passar do tempo. Em relacdo a situagdo familiar, Vieira
(15) também identificou que profissionais da salide que tém parceiros identificam uma maior
satisfacdo. Assim como Moura (75), que identificou associacdo entre estado civil casado e
existéncia de prole com uma maior satisfagdo no trabalho.

Com relagdo ao absentismo, os trabalhadores casados, com ou sem registo,
apresentaram menos faltas ao trabalho, enquanto aqueles com idade superior a 44 anos de
idade, apesar de relatarem maior satisfacdo com o trabalho, apresentaram mais faltas do que
0S mais jovens.

Também foi encontrada maior satisfagao entre aqueles que acreditavam que a renda
auferida era suficiente para seu agregado familiar, bem como aqueles que ndo trabalhavam
concomitantemente em outro local e aqueles que ndo praticavam qualquer atividade fisica.

Dentre os resultados que apresentaram significincia estatistica (P<0,05), estdo os
trabalhadores que possuem habilitacdes literarias até apenas o Ensino Basico e apresentaram
maiores niveis de satisfacdo. Ao ser analisada sob a ética do absentismo, apesar de ndo haver

diferencas estatisticamente significativas, é este o grupo de trabalhadores que apresenta o
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menor numero de faltosos. Tal resultado contraria o entendimento de Vieira (15), que defende
que a percecdo de satisfacdo é maior nos profissionais de saude que tém Licenciatura, Pds-
Graduacdo ou Mestrado. Também ha o entendimento de que ndo haveria qualquer correlagao
entre habilidades literarias e satisfacdo profissional, que é o caso do estudo conduzido por
Batista et al. (31).

Sobre as varidveis analisadas e relacionadas com o trabalho, ndo houve diferencgas
estatisticamente significativas entre a satisfacdo e as varidveis tempo na profissdo, tempo de
servico na Instituicdo, horario de trabalho e hordrio de trabalho fixo ou por turnos, apesar de
ser notado, assim como no trabalho de Moura (75), que profissionais da saude que trabalham
em horario fixo apresentam uma satisfacdo ligeiramente maior do que aqueles que trabalham
por turnos. Entretanto, apesar de ndo ter sido encontrado resultado significativamente
estatistico, percebe-se que, quando comparadas as faltas, é revelado um absentismo
significativamente maior entre os que trabalham por turnos, em comparagdo com os que
trabalham em horarios fixos.

A maioria dos trabalhadores relatou ndo ter faltado ao trabalho no ano de 2017. Porém,
dentre os faltosos, o maior nimero de faltas ocorreu entre os trabalhadores com menor tempo
na profissdo e menor tempo de trabalho na instituicdo, apesar de nao ter sido evidenciada

correlagdo significativamente estatistica entre o absentismo e a satisfacao destes trabalhadores.

LIMITACOES

Uma das principais limitagOes relevantes para o presente estudo prende-se com a
amostra, uma vez que foi analisada uma populacao de pequenas dimensdes. A satisfacdo no
trabalho é um dado multifacetado e pelo carater individualizado, de dificil quantificacdo. Muitos
tém sido os estudos realizados sobre o tema, contudo na area da salde e englobando equipas
multidisciplinares sdo poucos. Logo o referencial de comparagdo é pequeno. Assim como
identificado por Bicho (76), também a autora deste trabalho pensa que do ponto de vista
metodoldgico sdo necessdrios mais estudos, de forma a identificar e clarificar melhor os fatores
que interferem na satisfacdo profissional, nomeadamente referentes a avaliacdo de
desempenho, desenvolvimento de competéncias recompensa ndao remuneratéria e tipo de
lideranga.

Também identificada como uma limitacdo foi o fato de a amostra utilizada ter sido de

oportunidade, censitéria e limitada a uma Unica instituicdo. Assim, ndo se pode garantir que os
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resultados obtidos com estes grupos possam ser generalizados aos restantes, bem como a
outras organizacdes. Apesar do procedimento realizado ter sido planejado e executado de
maneira cuidadosa, responsavel e extensa, mesmo protegido e garantido o anonimato e sigilo
dos dados, pode-se ter corrido o risco de maior desejabilidade social nas respostas dadas.
Contudo, todos os sujeitos da amostra ficaram submetidos as mesmas circunstancias. Da mesma
forma, os indices de absentismo basearam-se nas declara¢ées dos préprios, o que pode incorrer
em enviesamentos, mesmo que involuntdrios. No entanto, ndo houve outra hipdtese
eticamente aceitavel, pois a recolha de informacg&es a partir dos registos de pessoal, obrigaria a
identificar os respondentes e incorreria em quebra do sigilo.

Outra limitacdo identificada deve-se ao seu desenho transversal da pesquisa, que
impossibilita o acompanhamento de longo prazo dos trabalhadores e impede a analise
estatistica de variacdo nos quadros de insatisfacdo, uma vez implementadas medidas
preventivas e corretivas com foco no absentismo e na satisfacdo dos trabalhadores.

Entretanto, este tipo de estudo é importante pois oferece um pequeno retrato atual das
percec¢des dos trabalhadores nacionais desta area e permite estruturacdo de acGes e promocgdoes
pelos empregadores daquela Instituicdo. Para que seja possivel a generalizagdo dos dados
obtidos — e também encontrar resultados que sejam estatisticamente mais significativos, sdo
recomendados mais estudos com o mesmo foco em instituicGes semelhantes, que possam
aumentar a base de dados estatisticos e, desta forma, ganhar maior representatividade sobre a

populagdo.
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CONCLUSOES

Com o atual processo de envelhecimento da populacdo portuguesa e o inevitdvel
aumento na busca e necessidade de Institui¢cGes de cuidados aos idosos, torna-se imprescindivel
o estudo sobre o componente mais importante destes empregadores: os recursos humanos
destas organizagGes de saude. S3o trabalhos assim, que demandam forga fisica, repetitividade
de atividades, estabilidade psicoldgica e o componente emocional no trato com o utente e seus
familiares, que tornam esta mao de obra preciosa e, ao mesmo tempo, uma atividade por vezes
pouco atrativa para os jovens.

Numa realidade de recente crise financeira, dificuldade de acesso a recursos privados e
governamentais e, portanto, permanente contencdao de despesas, as Instituicdes de cuidados
aos idosos portuguesas, cada vez mais, lutam por sua propria sobrevivéncia, para proporcionar
o melhor para seus utentes e trabalhadores, ao mesmo tempo em que tentam conseguir no
mercado profissionais qualificados e comprometidos. Neste sentido, é fundamental que o
trabalho seja satisfatdrio e promova a salde e bem-estar dos trabalhadores, evitando assim, a
rotatividade dos profissionais, o absentismo e a insatisfacdo, que trazem prejuizos morais e
financeiros para toda a organizagao.

Apds andlise e discussdo de todos os resultados obtidos, foi possivel atingir o objetivo
de mapear a satisfacdo no trabalho da Instituicdo, para além de verificar a correlagdo entre a
satisfacdo e o absentismo. Apesar da diminuta amostra, que inviabilizou resultados
estatisticamente significativos em diversas varidveis, um olhar atento aos resultados é capaz de
identificar tendéncias e, juntamente com a leitura da vasta e atual bibliografia sobre o assunto,
propor medidas de corre¢do dos critérios que nado estdo suficientemente bons, bem como ag¢des
de prevencdo que visem melhorar a satisfacdo, saide e bem-estar dos trabalhadores e, com
isso, consequentemente, melhorar o nivel de cuidados prestados aos utentes. Como conclusao,
sdo apresentados os dados sintetizados, de satisfacdo e absentismo.

Quanto a satisfagdo, de maneira geral, os trabalhadores relataram um nivel de
“moderada satisfacao” com o trabalho, sendo o principal motivador da satisfacdo identificado
como o ambiente de trabalho e o destaque negativo para a satisfacdo com a supervisdo. Os
funcionarios que apresentam a maior satisfacdo sao aqueles que tém idade superior a 44 anos,
casados, com filhos e com escolaridade até o Ensino Basico. Também se declararam mais
satisfeitos os trabalhadores que ndo possuem outra ocupac¢do ou outra fonte de renda, os que

percecionam o seu rendimento mensal como suficiente para o seu agregado familiar e aqueles
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gue ndo praticam atividades fisicas ou de lazer regularmente. Em relagdo as caracteristicas
profissionais, ndo houve grandes diferencas de satisfacdo quanto ao tempo de trabalho na
instituicdo, ao tempo na profissdo ou ao horario de trabalho.

J4 quando é analisado o absentismo, a maior parte das faltas ao trabalho é causada por
doencga do prdéprio. Dentre os funcionarios absentistas, é possivel identificar a predominancia
de trabalhadores com idade igual ou superior a 44 anos, que tém escolaridade além do Ensino
Basico, sem parceiros (dentre os quais solteiros, vilvos, separados ou divorciados) e com filhos.
A maior parte dos absentistas relata crer que sua renda mensal é insuficiente para as suas
necessidades e de seu agregado familiar, possui outra ocupagao ou fonte de renda, e pratica
regularmente alguma atividade fisica ou de lazer. Sobre as variaveis profissionais, os
trabalhadores que mais faltaram ao trabalho em 2017 foram aqueles com menos tempo na
profissdo (menos de 9 anos) e menos tempo de trabalho na instituicdo (periodo inferior a 88
meses). A maior parte dos faltosos trabalha por turnos e tem jornadas de 35 horas semanais.

Espera-se que este estudo, seus resultados e discussdo possam servir de base util de
trabalho para que a Instituicdo possa estar atenta a necessidade de promoc¢do da satisfacdo do
trabalho como ferramenta de controlo de absentismo e diminuicdo da rotatividade de
profissionais, bem como de melhoria na qualidade dos servicos prestados por seus
trabalhadores. A partir do conhecimento do estudo realizado sera possivel elaborar, planejar e
implementar medidas preventivas e corretivas no ambiente de trabalho, objetivando aumentar
os niveis de satisfacdo dos trabalhadores, bem como visa a promocgdo e prote¢do da saude no

trabalho.
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ANEXOS

ANEXO | — AUTORIZAGAO DE USO DO INSTRUMENTO S20/23

M Gma;l Leticia Senna <leticia.sennai@gmail.com>

Autorizagdo uso inqueérito

Margarida Pocinho <margaridapocinho@gmail.com= Maon, Feb 5, 2018 at 5:41 PM
To: Leticia Senna <leticia.senna@gmail.com=
Cec: Jodo Garcia <joaocostagarcia@@iol pt=

Estimada Leticia,

Por mi autorizo. Mas ffoi 0 meu colega Jode Costa Garcia que aplicou o instrumento. Eu ndo o tenho. Pode
pedi-lo ao Doutor Jodo? (Jodo Garcla <joaccostagarcia@iol pt=)

Saudacbes

Margarida Pocinho

Mo dia 5 de fevereiro de 2018 as 1828, Leticia Senna <lelicia senna@gmail.com> escreveu:
Professora Doutora Margarida, boa tarde!
Meu nome & Leticia, sou madica & aluna do Mestrado em Salde Ocupacional da Universidade de Coimbra.
Como projeto de dissertacdo, vou realizar um estudo comparativo entre a Satisfacdo dos trabalhadores da
zona centro do pais e o Absentismo destes profissionais.
Encentrei, durante minha revisao bibliografica, o artigo no qual a Sra Dra valida o instrumento Cuestionario
de Satisfaccion Laboral 520/23 (de Meliz & Peird, 1989) para a populacio portuguesa e acredito que ele
sara extremaments Otil em minha investigacdo. Serdo a ele acrescentados os questionamentos pertinentes
referantes ao absentismo.
Solicito, portanto, sua autorizacao para utiliza-lo em meu estudo e, também, que me disponibilize, na
integra, o questionario desenvolvido pela sra para aplicac3o, visto que ndo o encontrei junto aos artigos
analisados.

Desde ja agradeco a atencdo!

Com os melhores cumprimentos,
Leticia Senna
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ANEXO II = INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Satisfacao e absentismo laboral

Todas as pessoas desenvolvem ligacdes e/ou atitudes para com as Organizacoes onde
trabalham. Geralmente o nosso trabalho e os seus aspectos especificos, produzem
em nos um certo grau de satisfacao ou insatisfacao. Neste sentido, solicitamos a sua
colaboracéo para o preenchimento do questionario que se segue. Os dados recolhidos
serao apenas tratados estatisticamente e utilizados para fins académicos. Para a
realizacao deste estudo é fundamental o seu contributo e colaboracao, sem o qual

nao sera possivel a execucao do mesmo.
Procure responder de forma sincera. Nao existem respostas certas ou erradas. O
importante é a sua opiniao.

Sendo este questionario anénimo, garantimos a completa confidencialidade dos
dados que nos fornecer. Nunca ninguém podera ser identificado a partir dos

resultados deste inquérito. Obrigado por partilhar connosco a sua opinido.

DADOS SOBRE AS SUAS FUNCOES

1. HORARIO DE TRABALHO: qual o seu horario de trabalho? Escolha apenas um.
0y 35 horas semanais
[, 40 horas semanais
;3 42 horas semanais

2 TIPO DE HORARIO:
1y Fixo 1,  Por turnos

3. Qual o tipo de vinculo que possui? Escolha apenas um.
Qs Contrato individual de trabalho por tempo certo indeterminado
O, Contrato individual de trabalho a termo certo
Q: Outro (por favor, especifique)

4. Desempenha func¢des de coordenacao, de gestdo ou de chefia?
D1 Sim |:|2 Nao

5. TEMPO DE SERVICO: ha quanto tempo trabalha nesta Instituicdo? ___ anos __ meses

6. TEMPO DE SERVICO: ha quanto tempo exerce a sua profissao (mesmo em
outros locais)? anos meses
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SATISFACAO NO LOCAL DE TRABALHO

Coloque, por favor, um “X” no quadrado que melhor exprima a sua opiniao.

Nesta seccao pedimos-lhe que considere a satisfacao sentida face ao seu atual trabalho. Classifique de acordo com as seguintes alternativas o
grau de satisfacao ou insatisfacao que produzem os aspetos distintos do seu trabalho.

-|A satisfacao que o trabalho em si lhe produz.

Muito
insatisfeito

P

Moderadame
nte
insatisfeito

[,

Pouco
insatisfeito

s

Indiferente

L,

Pouco
satisfeito

s

Moderadame
nte satisfeito

P

Muito
satisfeito

[,

.|As oportunidades que o seu trabalho oferece para

realizar coisas em que vocé se destaca

P

[,

s

L,

s

P

[,

9.|As oportunidades que o seu trabalho oferece para
fazer coisas de que gosta. L, [, P [, s [ L1,
10.|0 salario que vocé recebe. [:|1 |:|2 E|3 D4 |:|5 |:|6 |:|7
11./0s objetivos e metas de desempenho que deve
alcang:ar. P d D1 Dz D3 D4 I:ls De D7
12.|A limpeza, higiene e salubridade do seu local de
trabalho. l:|1 |:lz D3 I:|4 |:|5 |:|6 |:|7
13.]|0 aspeto fisico e o espaco que dispde no seu local [ ] ] ] O] (] (]
de trabalho. 1 2 3 4 5 6 7
14. |Ailuminacao do seu local de trabalho. D1 Dz |:|3 D4 I:ls I:le D7
15./A ventilacao do seu local de trabalho. [:|1 |:|2 E|3 D4 |:|5 |:|6 |:|7
16./A temperatura do seu local de trabalho. D1 Dz |:|3 D4 I:ls I:ls D7
17./As oportunidades de formacao que a Instituicao lhe ] ] ] ] O] (] (]
1 2 3 4 5 6 7

oferece.

18.

As oportunidades de promocao que tem

P

[,

s

L,

s

P

[,
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Muito
insatisfeito

Moderadame
nte
insatisfeito

Pouco
insatisfeito

Indiferente

Pouco
satisfeito

Moderadame
nte satisfeito

Muito
satisfeito

19

As relacOes pessoais com 0s seus
superiores/coordenadores.

P

[,

s

L,

s

P

[,

20.

A supervisao que exercem sobre si.

P

[,

s

L,

s

P

[,

21

A proximidade e frequéncia com que é
supervisionado(a).

P

[,

E

[,

L,

P

[,

22.

A forma como os seus superiores/coordenadores
avaliam as suas tarefas.

P

[,

E

[,

L,

P

[,

23.

A “igualdade” e “justica” de tratamento que
recebe na Instituicao.

P

[,

s

L,

s

P

[,

24

O apoio que recebe dos seus
superiores/coordenadores.

P

[,

s

L,

s

P

[,

25

A capacidade de decidir de forma auténoma
aspetos relativos ao seu trabalho

P

[,

s

L,

s

P

[,

26

A sua participacao nas decisdes do seu
departamento ou seccao.

P

[,

E

[,

L,

P

[,

27

A sua participacao nas decisdes do seu grupo de
trabalho relativas a Instituicao.

P

[,

E

[,

L,

P

[,

28

O grau em que a Instituicao cumpre os acordos, as
disposicoes e leis laborais.

P

[,

E

[,

L,

P

[,

29

A forma como se efetua a negociacao sobre os
aspetos laborais na Instituicao.

P

[,

s

L,

s

P

[,
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30. Atualmente, qual é o seu grau de satisfacdo nesta instituicao?
O Muito insatisfeito/a
U, Insatisfeito/a
s Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a
Q4 Satisfeito/a

s  Muito satisfeito/a

RECOMENDACOES E SUGESTOES

31. Na sua opinido, como melhoraria a qualidade do seu local de trabalho?
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POR FIM APRECIARIAMOS QUE NOS FORNECESSE ALGUNS
DADOS A SEU RESPEITO, APENAS PARA FINS ESTATISTICOS

32. Qual o seu local de residéncia? Codigo Postal Localidade

33. Quais os estudos que tem?
L4 Nao sabe ler nem escrever
L, Sé sabe ler e escrever
S 1° ciclo do Ensino Basico (1° - 4° ano) / Antiga 42 classe
[y 2° ciclo do Ensino Basico (5° - 6° ano) / Antiga 62 classe
s 3¢ ciclo do Ensino Basico (7° - 9° ano) / Curso Geral dos Liceus
Cle Ensino Secundario (10° - 12° ano) / Curso Complementar dos Liceus
mp Ensino Médio
(s Ensino Superior (Politécnico ou Universitario)

34. Qual é oseusexo? [y Feminino ], Masculino
35. Qual é a sua idade? anos

36. Qual é a sua situacdo familiar?

[J; Casado/a com registo 0, Vilvo/a
1, Casado/a sem registo - uniao de facto [Is Divorciado/a
(13 Solteiro/a [le Separado/a

37. Quantas pessoas constituem o seu agregado familiar, contando consigo?
38.Quantos filhos tem?
39. E responsavel financeiramente por algum idoso? Ly Sim [ Nao

40. De que forma é que o seu rendimento familiar é suficiente para as necessidades do
seu agregado familiar e da sua formacao?
Q¢ Mais do que suficiente
U, Suficiente
Us; Insuficiente

41. Além desta Instituicdo, vocé trabalha em algum outro local ou possui alguma outra
fonte de renda ou exerce alguma atividade remunerada?
LJy  Sim L,  Nao

42. Pratica, regularmente, alguma atividade fisica ou de lazer (caminhada, ginasio,
voluntariado, desportos)?
|:|1 Sim Dz Nao

43. Qual a sua remuneracao mensal? €
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DADOS ABSENTISMO

44, No ano de 2017, faltou ao servico devido (pode assinalar mais do que uma op¢éo):

Uy

Doenca do préprio (responder a questao 38).
Doenca familiar

Licenca de maternidade/Licenca casamento
Nojo

Acidente de Trabalho

Baixa motivacao

Outro motivo. Qual?

Nao faltei ao servico nenhum dia.

45, Quantos dias uteis faltou ao servico no ano de 2017? (se assinalou mais do que uma

opcao, indique os dias correspondentes a cada uma)

46. Se respondeu “Doenca do préprio” na questao 36, por favor informe qual a patologia,

ou se nao souber o nome da doenca, faca um breve relato sobre o que houve (o

que sentiu, qual a medicacao utilizou, se foi tratado por médico especialista, qual

a especialidade o tratou).

Muito obrigado pelo tempo e apoio dispensado ao preencher este questionario.

Por favor verifique se respondeu a todas as perguntas.

De seguida, coloque o questionario no sobrescrito fornecido e devolva-o.
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