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Resumo
As crescentes necessidades da populagdo idosa requerem um cuidado especializado e
qualificado de rede de suporte formal. No entanto, é diminuta a investigacdo produzida sobre
este contexto. O presente trabalho visa contribuir com o estudo sobre o impacto das
exigéncias em fatores organizacionais e individuais, procurando identificar fatores protetores,
que contribuiram com conhecimento sobre o sector com vista a informar intervencdes neste
contexto. Participaram 51 profissionais (80.4% mulheres). O protocolo de recolha de dados é
composto por sete instrumentos, referentes ao Engagement, Burnout, Intencdo de Saida,
Percecdo da Qualidade dos Cuidados Prestados, Servant Leadership, Exigéncias do Trabalho
e Job Crafting, foram também recolhidos dados sociodemogréficos e profissionais.Concluiu-
se que as exigéncias do trabalho estdo associadas negativamente com o engagement e com a
percecdo da qualidade dos cuidados; e positivamente associadas com o burnout e intencéo de
saida. Verificou-se que um ambiente de trabalho com elevadas exigéncias fisicas e
emocionais esta associado a piores resultados organizacionais e individuais. Corroborou-se
também o efeito mediador do job crafting na relacdo com o engagement, atuando enquanto
estratégia de coping para encontrar equilibrio entre as exigéncias e os recursos do proprio.
Pretendia-se ainda explorar o efeito condicional da servant leadership no efeito indireto do
job crafting, no entanto as relacdes ndo foram verificadas. Estes resultados reforcam a
necessidade de um maior equilibrio entre as exigéncias do trabalho e 0s recursos
disponibilizados aos trabalhadores enquanto esforco de adaptacdo ao contexto e a tarefa,

mitigando os impactos negativos para o individuo e para a organizacao.

Palavras-chave: servant leadership, job crafting, qualidade dos cuidados, intencdo de

saida, exigéncias e recursos do trabalho
Dominio Cientifico (APA):

3365 — Promocdo e manutencdo da saude e bem-estar

3377 — Casas de repouso e cuidados residenciais






Abstract
The growing needs of the elderly population require specialized care and qualified as a formal
support network. However, the investigation is limited produced in this context. The present
work aims to contribute to the study of the impact of requirements on organizational and
individual factors, seeking to identify protective factors, which contributed knowledge about
the sector with a view to inform interventivos in this context. 51 professionals participated
(80.4% women). The collection protocol data consists of seven instruments, referring to
engagement, Burnout, turnover intention, perception of the quality of care provided, servant
leadership, work demands and job crafting, were also collected sociodemographic and
professional data. It was concluded that job demands are negatively associated with
engagement and with the perception of quality of care; and positively associated with the
burnout and turnover intention. It was found that a work environment with high physical and
emotional demands are associated with worse organizational and individual outcomes. The
mediating effect of job crafting was also confirmed in relation to engagement, acting as a
coping strategy to find balance between the demands and resources of it self. It was also
intended to explore the conditional effect of servant leadership on the indirect effect of job
crafting, however the relationships were not verified. These results reinforce the need for a
better balance between job demands and the resources made available to workers as an effort
to adapt to the context and to the task, mitigating the negative impacts for the individual and

for the organization.

Keywords: servant leadership, job crafting, quality of care, turnover intention, job

demands and resources

Scientific Domain (APA):
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CAPITULO 1.
Introducéo
A longevidade e o envelhecimento sdo temas cada vez mais abordados tendo em conta a
necessidade de aumentar capacidade de resposta as necessidades das pessoas idosas (Barbosa
etal., 2017).

Espera-se que, perante o aumento da esperanca média de vida e da proporgdo de pessoas
idosas, aumente a necessidade de estruturas residenciais para pessoas idosas (ERPI’s) como
uma parte importante dos cuidados de saude primarios (Organizagdo Mundial de Saude
[OMS], 2015).

Envelhecer e tornar-se idoso/a ndo é o equivalente a ser dependente, no entanto regista-se
nesta populacdo o maior numero de doencas crénicas e de dependéncia funcional (Guerra et
al., 2019). Estas necessidades requerem um cuidado especializado e qualificado que va ao seu
encontro, sendo por isso crescente a capacitacao e especializagdo das respostas sociais da rede
de suporte formal (Guerra et al., 2019).

Chambel (2016) defende uma perspetiva holistica no cuidado a pessoa idosa, reforcando a
necessidade de compreender o processo de envelhecimento. Paralelamente, € necessario
contribuir para a melhoria da prestacdo dos cuidados a esta populacdo em unidades
especializadas. Neste sentido, € necessario 0 investimento em investigacdo e treino dirigido
aos profissionais que atuam junto de pessoas idosas, de modo a aprimorar este sistema de
cuidado primario (OMS, 2015).

1.1. Envelhecimento

1.1.1. Contexto em Portugal

Em Portugal, estima-se que em 2050, o nimero de individuos com idade superior a 80 anos
passe para o dobro do atual (Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Economico
[OCDE], 2020). Este fenomeno resulta da combinacdo do envelhecimento, da dependéncia e
da longevidade (resultando num duplo envelhecimento da populagdo); é também esta
populacdo a que faz mais uso-fruto das respostas sociais disponiveis, como 0s centros de dia,
apoio domiciliario, cuidados continuados e as estruturas residenciais para pessoas idosas
(ERPI), sendo necessario adequar a qualidade e quantidade das respostas sociais para o futuro
e para as necessidades que poderdo surgir relativas aos idosos e as respetivas familias
(Cardoso, 2015).



Em Portugal, a prestacdo de cuidados € feita essencialmente por cuidadores informais
(familiares), mas perante as necessidades crescentes das pessoas cuidadas pode tornar-se mais
dificil que os recursos informais consigam providenciar tais cuidados, pelo que a rede social
formal passe a responder as necessidades das familias e das pessoas alvo dos cuidados
(Barbosa et al.,, 2017). Dada esta necessidade e a procura de instituicbes que possam
maximizar o bem-estar e responder de forma eficaz a esta populacdo, surgiu em 2012 o
Programa de Emergéncia Social (PES) com o intuito de promover melhores respostas sociais
de acordo com as necessidades identificadas por esta populacdo e familias, bem como
respostas residenciais (aumento de vagas nas instituicdes, gestdo de recursos e seguranca das
infra estruturas), de forma a conseguir responder a mais pessoas (Diério da Republica, 2012).
No entanto, dado 0 aumento de procura por estas respostas sociais a OCDE (2020) advoga no
seu recente relatorio, que é fundamental aumentar o nimero de cuidadores formais que
prestem tais cuidados. Este relatério conclui que em Portugal o nimero de cuidadores formais

é insuficiente, face ao niimero de utentes e suas necessidades.

1.1.2. Respostas ao Envelhecimento

Para que uma instituicdo possa responder de forma adequada aos seus utentes é recomendado
a existéncia de uma equipa multidisciplinar, que reuna competéncias diversificadas. As
equipas multidisciplinares incluem auxiliares de acdo direta (AAD), técnicos de servico
social, psicélogos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, animadores
socioculturais, que participam na tomada de decisdo acerca dos cuidados a adotar. Estas
equipas viabilizam a auto-eficacia, autonomia, apoio no quotidiano, apoio em atividades,
apoio em cuidados continuados, bem-estar e propoésito de vida, satisfacdo, melhor salide dos
colaboradores e dos utentes (OCDE, 2020).

O termo Cuidador Formal, engloba varias profissdes e refere-se a funcdo de cuidar de
outrem aquando doenca crénica, deficiéncia e/ou algum grau de dependéncia, que indique
algum tipo de caréncia de cuidados (Assembleia da Republica, 2019). Assim, cabe ao
cuidador formal fornecer apoio bem como promover a autonomia e participacdo social de
forma a contribuir para um envelhecimento ativo (Barbosa et al., 2017; Guerra et al., 2019).

O cuidador formal diferencia-se do cuidador informal na medida em que, é remunerado
por prestar cuidados, tendo por base um conjunto de normas pelas quais a instituicdo onde
exercem se rege (Guerra et al., 2019). Por seu turno, as normas da instituicdo influenciam
ainda a satisfagdo do trabalhador, como também podem ter impacto na relacdo que este

estabelece com o utente (e.g., relacionado com a empatia) (Chambel, 2016).

2



1.2. O Cuidado Formal

1.2.1. Formacao, prestacdo de cuidados e contexto organizacional

De acordo com o relatério da OCDE (2020), que salienta a necessidade da adaptacédo e
mudanga das instituicdes perante o cenario mundial devido a pandemia do COVID-19, é
reforgado a necessidade de cuidadores certificados e de infra-estruturas capazes de contribuir
para uma melhor qualidade dos servigos prestados e da seguranca dos utentes. Este relatorio
frisa que condicdes precarias de trabalho contribuem para o desanimo dos profissionais no
exercicio das suas fun¢des. Desde modo, para responder as necessidades dos cuidadores sera
entdo fundamental a manutencdo de condicdes de trabalho favoraveis, de competéncias dos
profissionais, da tecnologia apropriada, atencdo nos cuidados fornecidos e adogdo/criacdo de
politicas de prevencao.

O processo de recuperacdo dos utentes ocorre num contexto com influéncia de fatores
externos, sendo feita a partir do utente, como dos restantes intervenientes através das relacoes
interpessoais, ajuda, diagnosticos e intervencao. Esta é facilitada pelos cuidadores formais,
por serem o0s que melhor (re)conhecem as necessidades e respostas apropriadas a cada caso,
consistindo assim na fonte de maior suporte ao utente na instituicdo. Assim, a cooperagao
entre os diversos profissionais que atuam na instituicdo é fulcral para melhor conhecer e
atender as necessidades dos utentes, bem como a partilha de conhecimentos, avaliac@es,
praticas a adotar e perspetivas. Para que esta cooperacao seja possivel é necessario valorizar
estes profissionais, bem como valorizar o trabalho em equipa através de praticas e apoio
organizacional (Lawn et al., 2020).

1.2.2. Desafios do cuidado formal e operacionalizacdo
Considerando as funcgdes e tarefas que estdo ao cargo dos cuidadores formais é de notar o
elevado numero de exigéncias implicadas. A sobrecarga do trabalho contribui para o
desenvolvimento de perturbagdes, sobretudo emocionais, associadas a sintomas fisicos e
psiquicos, tal como o stress (detetavel numa fase mais inicial) que é algo muito prevalente
nesta populacdo (Wu, 2009). A continuidade excessiva destas exigéncias pode resultar em
perturbacdes relativas as emog¢des como a depressdao ou o burnout (Wu, 2009). O feedback é
um recurso importante para os profissionais, porque também lhes transmite reconhecimento e
apreco pelo trabalho que desempenham (Guerra et al., 2019).

A OCDE (2020) refere que cuidadores formais, maioritariamente Auxiliares de Acdo

Direta (AAD’s), se demonstram insatisfeitos e procuram sair da sua profissao devido a baixa
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remuneracdo e realizacdo de fungfes de outros grupos profissionais (e.g., enfermeiros —
administracdo de medicagdo; Cardoso, 2015). A OCDE menciona também outros fatores
desmotivantes, nomeadamente a falta de autonomia para tomar decisdes de resposta as
necessidades encontradas no utente, pouco reconhecimento e apoio perante as funcdes que
desempenham, formacéo insuficiente, estigmatizacdo da fungdo (como pertencente ao sexo
feminino) e disfuncdo nas oportunidades fornecidas aos cuidadores consoante o regime
laboral. Neste contexto, os AAD’s sdo 0s profissionais que apresentam maior proporcao de
problemas de saude, por estarem mais sujeitos a situacGes stressoras no ambiente laboral
(OCDE, 2020).

Aspetos relativos a esta profissdo, como a baixa valorizacgdo, baixa imagem social criada
a volta da mesma, remuneracdo baixa, reduzida possibilidade de evoluir na carreira
profissional e a discordancia entre requisitos e exigéncias do trabalho, também séo fatores que
influenciam a permanéncia nestes cargos (Cardoso, 2015).

A ansiedade e a depressdo constituem duas das principais perturbacdes na salde mental
destes profissionais (Sampaio, Oliveira, & Pires, 2020). A ansiedade € considerada um
transtorno aguando niveis exagerados da mesma, podendo ser classificada como constante ou
permanente e € caracterizada pela tensdo muscular e estado de vigilancia em dada situacéo,
bem como ataques de panico como resposta ao medo (p. 189); a depresséo, por sua vez, afeta
a capacidade do individuo viver o dia-a-dia, retratando sentimentos de tristeza acentuada,
inutilidade, perturbacdo do sono, perda de interesse, sensacdo de vazio e irritabilidade,

alteracdo do funcionamento cognitivo e fisiolégico (p.161) (DSM-5, 2014).

1.3. Personalidade/identidade: Big Five

A personalidade refere-se a predisposicdo do individuo na resposta e acdo perante um
determinado contexto, havendo uma necessidade de estudar os tracos de personalidade
individuais (Fuentes et al., 2018). Apesar de haver mudancas entre os individuos existem,
segundo Costa e McCrae (1992), dimensdes basicas da personalidade que sdo comuns e
universais permitindo a avaliacdo e o estudo da personalidade, constituintes do Big Five
Model.

Este modelo descreve cinco tracos de personalidade que caracterizam os individuos,
sendo eles extroversdo, neuroticismo, abertura, altruismo e conscienciosidade: a extroverséo
engloba tracos de socializagdo, assertividade e elevada expressdao emocional; 0 neuroticismo
relaciona-se com estados emocionais alusivos a tristeza, ansiedade e instabilidade emocional;

a abertura caracteriza-se pelo interesse e criatividade do individuo em abracar algo novo; o
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altruismo centra-se na adogdo de comportamentos pro-sociais, ou seja, que beneficiam os
outros; a conscienciosidade refere-se ao controlo das agbes e impulsos, sendo guiado por
objetivos (Bar et al., 2018).

De acordo com Tummers et al. (2010), existem trés tipos de mudancas que podem ser
verificadas atraves deste modelo: a relativa (comparagao entre grupos), a absoluta (grau de
mudanca num individuo) e a estrutural (grau de mudanca da personalidade num todo). Os
resultados deste estudo apoiam a ideia de que apesar de haver estabilidade nos tracos de
personalidade podem ocorrer alteracbes com o avancar da idade, constituindo por vezes
mudangas mal adaptativas. Nomeadamente, a idade estd associada a diminuicdo do
neuroticismo, extroversdo e abertura e ao aumento do altruismo e da conscienciosidade. Estes
autores explicam ainda que maiores niveis de neuroticismo correlacionam-se com
comportamentos antissociais e que maiores niveis de extroversao resultam num aumento da
abertura, altruismo e conscienciosidade, ou seja, em maior envolvimento social,
confiabilidade e responsabilidade.

Também Bar et al. (2018) procuraram entender o papel da resiliéncia e dos tracos de
personalidade nas atitudes e colaboracdo profissional. E evidenciada a importancia da
colaboracédo e educacdo interprofissional para que os profissionais de salde obtenham mais
resiliéncia. A resiliéncia diz respeito ao ajustamento positivo a experiéncias geradoras de
stress ou traumaticas, através da construcdo de recursos e aumento da capacidade de lidar
com tais situacOes adversas, de forma a promover o bem-estar pessoal e profissional perante
as exigéncias do trabalho. Assim, a resiliéncia € associada aos tracos de personalidade na
medida em que estes influenciam o equilibrio entre a vida profissional e pessoal tendo em
conta os niveis de cada traco de personalidade presentes no individuo (e.g., maiores niveis de
neuroticismo, maior dificuldade em lidar com conflitos interpessoais). Os resultados do
estudo demonstram que individuos mais resilientes, confidveis e altruistas tém atitudes mais
positivas de competéncia e autonomia no desempenho profissional. O estudo da
personalidade é importante para os profissionais de saude bem como para as chefias dos
mesmos, de modo a identificar algum fator individual que possa prejudicar ou beneficiar a

instituicdo e os resultados da mesma.

1.4. A importancia da empatia
Cuidar de pessoas que experienciam sentimentos negativos pode desenvolver no cuidador
sentimentos semelhantes. Berliner e Masterson (2015) demonstraram que a existéncia de

competéncias sociais, como a empatia, pode funcionar como facilitador na gestdo desse efeito
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através da combinacdo de emogdes positivas e negativas. Deste modo, a empatia contribui
para que o cuidador compreenda o processo emocional do utente partilhando saudavelmente
as suas experiéncias e participando de forma eficaz nas condicionantes do seu sofrimento
(Sampaio et al., 2020), atuando como um fator protetor na satide mental destes profissionais
através da forma como avaliam os contextos (Lee et al., 2001).

A empatia é assim definida como “Uma compreensdo cognitiva e emocional da
experiéncia de outra pessoa, que resulta numa resposta emocional que é congruente com a
visdo de que os outros sdo dignos de compaixdo e respeito e tém valor intrinseco.” (Barnett
& Mann, 2013; p.230).

A dificuldade no desenvolvimento da empatia pode relacionar-se, entre outros, com
fatores extrinsecos como as exigéncias do trabalho ou da organizacdo (Sampaio et al., 2020).
Estas exigéncias sdo frequentemente fonte de stress, desencadeando no individuo emocdes
negativas (e.g., raiva e ansiedade) que dificultam o desenvolvimento de empatia (Bordin et
al., 2019).

Dadas as fungbes e o publico-alvo com que os cuidadores formais trabalham, deve ser
considerada a empatia e a sua promocao, beneficiando de uma melhor qualidade de cuidados
prestados. A promoc¢do da empatia nas instituicdes pode ocorrer através da implementacdo de
estratégias e de formacdo acerca da mesma, sendo por isso necessario o suporte da instituicao
em relacdo a este assunto (Sampaio et al., 2020).

Bordin et al. (2019) demonstraram no seu estudo que niveis mais altos de stress,
ansiedade e depressdo resultam em niveis mais baixos de empatia, corroborando o descrito
acima. Por outro lado, baixos niveis de empatia resultam em comportamentos egoistas e de

fuga em relacdo ao outro (Hoffman, 2007).

1.5. Saude mental: Burnout e Engagement
Lawn et al. (2020) estudaram preditores da experiéncia de sentimentos negativos pelos
cuidadores formais que predizem o desenvolvimento de doenga mental (como a ansiedade e
depressdo). Sao referidos sentimentos como raiva, frustracdo, impoténcia e exaustdo por
serem excluidos do processo de recuperagdo dos utentes por parte da restante equipa, quando
estes profissionais se sentem sub-estimados.

Os sentimentos negativos enunciados acima sdo constituintes das dimensdes do burnout:
exaustdo emocional, despersonalizagdo e baixa realizagdo pessoal (Maslach, & Jackson,

1984). Assim o burnout conta com antecedentes situacionais, como as exigéncias do trabalho



(e.g., esforco cognitivo), e individuais, como as caracteristicas pessoais estaveis no tempo
(Bakker et al., 2014).

Em contrapartida, apresenta-se também o conceito de engagement como contrabalanco ao
burnout. Uma vez que se refere ao esfor¢co, empenho, motivacéo, ligacdo com os outros, com
o trabalho e tarefas a desempenhar (Kahn, 1990). Desta forma, o engagement tem igualmente
como antecedentes fatores situacionais, como 0s recursos no trabalho (importante para o
alcance de metas a nivel profissional e individual e para combater as exigéncias percebidas
nas tarefas, e.g., formacdo, suporte social e feedback), e individuais, especialmente
caracteristicas da personalidade do individuo por permitir que este responda da melhor forma
possivel a situacdes do dia-a-dia como as exigéncias encontradas, através dos recursos
pessoais que possui — e.g., uma determinada caracteristica da personalidade do individuo pode
favorecer ou desfavorecer a relacéo e consequente apoio dos colegas de trabalho (Schaufeli &
Bakker, 2004).

Bakker (2008) concluiu que a associacdo de emocdes positivas ao trabalho desencadeia
melhores resultados da tarefa, maior envolvimento e promovem o work engagement, o que
resulta em melhores niveis de desempenho do profissional, por permitir que o individuo
consiga agir em conformidade e com maior predisposic¢do. Deste modo, € possivel determinar
0 engagement como um indicador de satisfacdo com o proprio trabalho (Bakker et al., 2014).

Assim o engagement, por consistir num estado positivo, contribui a nivel organizacional e
individual por se tratar de um facilitador de recursos, de desenvolvimento nos dois niveis e de

producdo de resultados (Silva et al., 2015).

1.6. Enquadramento teorico
O JD-R Approach tem como objetivo explorar as exigéncias e 0s recursos envolventes no
trabalnho num dado contexto (Figura 1). As exigéncias englobam aspetos (fisicos,
organizacionais e/ou sociais) que necessitam de esfor¢o fisico e mental, levando a muitos
casos a deterioracdo psicologica. Os recursos englobam aspetos (fisicos, organizacionais e/ou
sociais) que facilitam o alcance de metas, crescimento pessoal e profissional e reduzir/lidar
com as exigéncias encontradas no trabalho. As exigéncias e recursos do trabalho devem ser
considerados tanto ao nivel do individuo como ao nivel da organizacdo em geral (Broetje et
al., 2020).

Em geral, a literatura relativa a cuidadores formais explora a relagéo entre o burnout e as
condicionantes organizacionais que contribuem para o0 mesmo, sendo a literatura acerca do

engagement para este grupo profissional mais escassa ou sempre relacionada com o burnout.
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Segundo a National Health Service (NHS, 2015), a JD-R Approach faz a diferenciagéo entre
0s recursos, tidos como antecedentes do engagement (individuais e organizacionais) e as
exigéncias, tidas como antecedentes do burnout.

Deste modo, os recursos relacionam-se com melhores resultados inerentes as tarefas,
aquando o encontro de exigéncias, de modo a alcancar metas, crescimento pessoal e
profissional, por estas se relacionarem com a motivacdo, autonomia, competéncia, relagdes
interpessoais, dedicacdo e vontade. Estes podem ser pessoais (como a auto-eficacia, otimismo
e autoestima, levando a um maior comprometimento com o trabalho) (Bailey et al., 2015;
Schaufeli & Bakker, 2004) e/ou organizacionais (como o suporte social por parte dos colegas
de trabalho e/ou chefia - através do suporte socio emocional e instrumental, promovendo a
autorregulacdo e maior satisfacdo no trabalho — oportunidade de evoluir, prestigio percebido,
identificacdo com a tarefa e com o trabalho, clima organizacional, autonomia na tomada de
deciséo e controlo no trabalho) (Braine & Rodt, 2011; Hakanen et al., 2008; Idris & Dolland,
2011; Orgambidez & Alés, 2017). Por outro lado, as exigéncias do trabalho englobam aspetos
como a seguranca no trabalho, sobrecarga, conflito familia-trabalho, ambiguidade da funcdo,
condicionantes a comunicagdo, mudancas organizacionais, exigéncias emocionais, conflito de
papéis e exigéncias psicossociais (Braine & Rodt, 2011; Gan & Gan, 2014; Idris & Dolland,
2011; Inoue et al., 2013).

Este modelo tedrico defende uma relacdo negativa entre o burnout e o engagement, ou
seja, perante maiores niveis de burnout menores seriam 0s niveis de engagement (e vice-
versa), uma vez que o burnout esti relacionado com emocGes e sentimentos negativos
(relacionado a carga laboral e sintomas depressivos) e 0 engagement com emogdes e
sentimentos positivos (relacionado com recursos e satisfacdo geral com a vida pessoal e
profissional) (Demerouti et al., 2001). Bakker (2008) concluiu ainda que associa¢cdes de
emocBes mais positivas com o trabalho (mais engagement e menos burnout) levam a
melhores resultados do trabalho e melhores niveis de desempenho, por permitir que o

individuo consiga agir em conformidade e com maior predisposi¢cdo no contexto.



Figura 1

llustracéo do JD-R Approach
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Nota. Retirado de “An organisational and social psychological perspective on burnout and
work engagement” de Bakker, A. B., Schaufeli, W. B., Demerouti, E., e Euwema, M. C.,

2007. The Scope of Social Psychology (pp. 239-262). Psychology Press.

1.6.1. Exigéncias do Trabalho

De acordo com a representacdo do JD-R Approach (Figura 1), é possivel verificar que as
exigéncias do trabalho podem resultar em dois processos diferentes, dependendo da dimenséo
das exigéncias envolvidas. Assim, quando o nivel de exigéncias é elevado espera-se que
exista um compromisso da salde porque existiria um aumento do stress, consistindo também
numa caracteristica negativa do trabalho que influencia os resultados organizacionais. Perante
niveis elevados de recursos que permitem ao individuo superar as exigéncias envolvidas,
resultaria um processo motivacional e positivo para os resultados organizacionais,
influenciando o desempenho do profissional de forma positiva (Taris & Schaufeli, 2015).

As exigéncias do trabalho relacionam-se com aspetos fisicos e emocionais, abrangendo 0s
esforcos fisicos e mentais, a sobrecarga laboral, ambiguidade da funcdo, mudancas
organizacionais, constrangimentos na comunicacdo e conflitos de papéis. Estes aspetos,
quando em demasia, contribuem para a deterioracao psicoldgica e para o burnout (Baily et al.,
2015).

Num estudo com enfermeiros, Kinghorn et al. (2017) demonstraram que a sobrecarga

laboral, o nivel elevado de exigéncias no trabalho relacionadas com as mudancas no contexto
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resultaram no questionamento dos profissionais em relacdo as proprias capacidades e
conhecimentos, influenciando a qualidade de cuidados de forma negativa. Também
Jakimowicz et al. (2017) realizaram um estudo com enfermeiros, concluindo que a
sobrecarga, conflitos no trabalho e numero elevado de exigéncias influenciavam
positivamente a intencdo de saida da organizacdo, e negativamente a qualidade dos cuidados,
a satisfacéo no trabalho, o bem-estar e o estado de saude (engagement e burnout).

1.6.2. Outros modelos tedricos
O presente trabalho é especialmente informado pelo modelo JDR. No entanto, existem outros
modelos que concetualizam o conceito de exigéncias e recursos sob a perspetiva da saude e
integrando processos interpessoais importantes que permitirdo uma aplicacdo e discussao
mais ampla do presente trabalho. Nomeadamente, Lazarus e Folkman (1984) demonstraram,
através do Modelo de Stress e Coping, a importancia das estratégias de coping, por
permitirem a adaptacdo aos constrangimentos do contexto respondendo de forma mais eficaz
ao stress gerado em ambiente laboral. Estas estratégias tém repercussdes ao nivel da salde
fisica e mental, uma vez que permitem responder ao stress através de evitamento ou
confrontacdo interferindo no desenvolvimento do mesmo. Em consonancia, Seiffge-Krenke
(1993) evidencia a existéncia de uma correlacdo positiva entre estratégias de coping e salde
mental, salientando que o coping resulta em resultados psicologicos positivos.
Complementarmente, o0 Modelo da Conservacdo de Recursos (Hobfoll, 1989) baseia-se
no estudo das causas e consequéncias do stress, para que seja possivel a previsdo e
antecipacdo dos resultados relativos ao trabalho. O stress €, desta forma, considerado como o
resultado da combinacdo entre fatores internos e externos (ou determinantes contextuais e
individuais), considerando o individuo num contexto social e cultural. Este modelo diz-nos
gue o stress surge perante a ameaca de perda, perda de efetiva de recursos e no insucesso da
obtencdo de resultados eficazes apds investimento de recursos. Sao assim enunciadas quatro
categorias de recursos, relativas a objetos, condicGes, caracteristicas pessoais e forga/recursos
de energia. O principal foco deste modelo é o Coping Proativo, que permite o evitamento do
stress atraves da reposicao/substituicdo dos recursos investidos (podendo ser pelos mesmos
ou por semelhantes). E ainda de salientar que os principios do mesmo sdo os da primazia,
dizendo-nos que a perda de recursos € mais impactante e significativa do que os ganhos
(mesmo sendo 0 mesmo nimero) e que 0s ganhos sdo mais significativos apos perdas, e o do
investimento de recursos, assente na ideia de que uma maior qualidade e quantidade de

recursos revelam menor vulnerabilidade de perda (Hobfoll, 2001).
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De seguida faz-se uma revisdo de conceitos importantes no sentido da aplicacdo dos
modelos de exigéncias do trabalho, bem como de stress e coping e dos recursos a realidade
concreta dos trabalhadores em ERPI’s, que informardo os modelos empiricos a testar no

presente estudo.

1.6.3. Job Crafting

O conceito Job Crafting foi introduzido por Wrzesniewski e Dutton (2001), devido a
necessidade de obtencdo de controlo, autoimagem positiva e boas relacdes sociais no trabalho
por parte do individuo, de forma que este satisfizesse as proprias necessidades bésicas e fosse
ao encontro da importancia e significado do trabalho e dos beneficios inerentes.

Mais tarde, Tims e Bakker (2012) concetualizaram o Job Crafting como parte integrante
do JD-R Approach, defendendo a necessidade de ajustar recursos e exigéncias tendo em conta
as capacidades de cada individuo, através da procura de recursos, exigéncias e diminuigdo de
exigéncias mais dificeis. Deste modo, o0s autores pretendiam obter a promoc¢éo de adaptacao,
work engagement e, consequentemente, a reducdo de stress e burnout. Relacionando-o com o
JD-R Approach, o Job Crafting define-se entdo como o conjunto de mudancas adotadas pelo
individuo com o intuito de encontrar um equilibrio entre recursos e exigéncias relacionados
com o trabalho e as préprias capacidades e necessidades.

Tims e Bakker (2012) concetualizam o Job Crafting como um processo de mudanca
iniciado pelo individuo de modo a ir ao encontro das préprias preferéncias e a adaptar-se. A
adaptacdo € algo importante neste processo, devido a imprevisibilidade do decorrer do
trabalho, ou seja, existem diversos aspetos que podem gerar alteracdes no decorrer das tarefas
e do trabalho, sem ser possivel prever as alteracfes relacionadas, podendo estas serem
relativas a tarefa, as relacGes e/ou as cognicoes referentes ao trabalho. O Job Crafting engloba
comportamentos proativos (propde controlo e mudancas perspetivando o futuro) que
contribuem para a eficacia da organizacdo, regulacdo e motivacdo no trabalho. Tims et al.
(2013) concluiram que o individuo ao iniciar a mudanca comportamental para alcancar o
equilibrio entre as exigéncias e os recursos (job crafting), alcancavam melhores resultados de
bem-estar e salde.

A luz dos modelos anteriormente revistos, o job crafting pode ser entendido como uma
estratégia de coping, eficaz na transformacdo de fatores sociais em melhor desempenho e
bem-estar no trabalho (Wang Li & Chen, 2020), consistindo numa tentativa de recuperagéo

do controlo e equilibrio com um impacto positivo em outcomes organizacionais e individuais.
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Neste sentido, o presente estudo entende que o job crafting pode ser uma variavel mediadora

entre as exigéncias do trabalho e outcomes organizacionais e individuais.

1.6.4. Servant Leadership

O estudo da lideranca € importante para a obtencao de informacao necessaria para a melhoria
da qualidade, eficacia e reducdo de custos nas organizacfes de prestacdo de cuidados de
salde. Para este contexto, o tipo de lideranca transformacional é a que melhor se adequada,
pois promove a motivacdo atraves da satisfacdo de necessidades de ordem superior e, ao
mesmo tempo, promover o engagement, consistindo assim no tipo de lideranca mais completo
no processo de trabalho (Aij & Rapsaniotis, 2017).

A Servant Leadership trata-se de um estilo de lideranca do tipo transformacional. De
acordo com Russel e Stone (2002), a Servant Leadership descreve-se pela ideia de que o lider
deve ir ao encontro dos desejos dos seus subordinados, sendo o mesmo definido de acordo
com 0 seu carater e compromisso com os demais, tendo como objetivo organizacional o
desenvolvimento de uma organizagdo sustentavel e o bem-estar dos trabalhadores acima do
préprio interesse, reforcando o melhor dos seus trabalhadores.

Neste estilo de lideranca séo reforcadas algumas caracteristicas-chave do lider de forma a
cumprir as metas estabelecidas e superar os desafios encontrados, como € o caso da
capacidade de interacdo interpessoal, existéncia de relacionamentos fortes e de confianga,
colocar aspetos fisicos, emocionais e financeiros do paciente em primeiro lugar (Trastek et al.,
2014). Foram encontrados varios resultados advindos da utilizacdo deste tipo de lideranca
junto de funcionarios, como a reducdo de niveis de exigéncias e mais indices de salde
(Upadyaya & Salmela-Aro, 2020), reducdo da intencdo de saida (Albalawi et al., 2019),
promocdo da adaptacdo ao contexto e as mudancas subjacentes (Neill & Saunders, 2008),
fornecimento de recursos sociais e pessoais mais claros e adequados, como também a
promogdo de sentimentos positivos e relacionados ao work engagement (Wiroko, 2021).
Neste sentido, o job crafting surge, além de processo psicologico subjacente a relagdo da
servant leadership com diversos resultados organizacionais (e.g., Bavik et al., 2017; Harju et
al., 2018) e por si s6, num contexto em que a lideranga surge como focada nos interesses dos
subordinados, capaz de impactar de forma positiva 0 engagement e 0 desempenho (Yang et
al., 2017).

No presente estudo, vamos explorar a servant leadership como um fator promotor de
melhores indicadores ao nivel dos outcomes organizacionais e individuais e também da

adaptacdo do trabalho, ao nivel do job crafting face as exigéncias do trabalho. Neste sentido,

12



vamos explorar o seu papel moderador do potencial efeito mediador do job crafting no
sentido de fomentar um contexto de abertura e de promocéo de adaptacdo e bem-estar apesar

das exigéncias do trabalho.

1.6.5. Outcomes individuais e organizacionais

A luz do modelo JD-R, os outcomes organizacionais tém como influéncia a motivacéo e a
pressdo, advindos dos recursos e exigéncias encontrados. Através da analise deste modelo é
notdria a influéncia de varios aspetos, sendo eles do individuo e/ou do contexto laboral
(Broetje et al., 2020). Tendo em conta estes aspetos, foram selecionados para analise dois
niveis de outcomes: individuais e organizacionais.

Como outcomes individuais, com impacto na prestacdo dos cuidados e através do JD-R
Approach, identificAmos o engagement e o burnout, como indicadores do estado de salde e
bem-estar. Apesar de dois construtos diferentes sdo complementares na indicacdo do estado
de salde através de uma associacdo negativa, tal como descrito anteriormente e sustentado
pelo J-R Approach. Assim, para melhores niveis de salde é esperado que existam maiores
niveis de engagement e menores niveis de burnout (Demerouti et al., 2001). Esta associacao é
ainda reforcada pela ideia de que o facto de um individuo possuir recursos, ser um fator
importante e impulsionador para resultados mais positivos (ao nivel pessoal e organizacional),
maiores niveis de produtividade no quotidiano e de desempenho de tarefas (Cole et al., 2012;
Kahn, 1990). Em diversos estudos foi notoria a existéncia de uma relacdo positiva entre
engagement e a lideranga transformacional, sendo que a servant leadership é um tipo de
lideranca deste tipo (Song et al., 2012; Tims et al., 2011;Vincent-Hoper et al., 2012). Também
Tims et al. (2013) demonstraram que a pratica de job crafting permite melhores resultados de
bem-estar e salde.

Os outcomes organizacionais identificados sdo a intencdo de saida e a percecdo sobre a
qualidade de prestacdo de cuidados. A intencdo de saida é recorrentemente associada a
condicgdes profissionais e ambiente laboral desfavoraveis, pelo que é predominantemente
associada a satisfacdo e comprometimento com o trabalho, politicas e préaticas profissionais e
suporte por parte dos outros profissionais (Parry, 2008). Foram encontrados alguns estudos
que identificam estratégias para a reducdo da intencdo de saida, por exemplo, Dominguez et
al. (2018) concluiram que niveis mais altos de job crafting estdo relacionados a niveis mais
baixos de intencdo de saida perante as exigéncias e o contexto. Albalawi et al. (2019)
concluiram também que a ado¢do de uma servant leadership leva a uma reducdo da intencéo

de saida mesmo perante um elevado nimero de exigéncias. A qualidade de prestacdo de
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cuidados segue a mesma linha causal, uma vez que a existéncia de um elevado nimero de
exigéncias organizacionais e/ou individuais e de poucos recursos, ndo estabelece um
equilibrio na pratica profissional e, neste contexto, na qualidade de prestacdo de cuidados a
outra pessoa, onde varios fatores estdo em causa (e.g., eficiéncia e seguranca do utente)
(Costa et al., 2014). Em consonéncia, Van Wingerden et al. (2016) determinaram que 0
equilibrio entre as exigéncias e os recursos leva a melhores niveis de desempenho, resultados

organizacionais e melhoria dos cuidados prestados.

1.7. O presente estudo

Tendo em conta 0 enquadramento tedrico apresentado, é importante a investigacdo em
profissionais que prestam cuidados em ERPI’s uma vez que € um contexto pautado por
numerosas exigéncias fisicas e emocionais, pouco estudado e com implicacdes na qualidade
de vida na populagéo idosa institucionalizada.

No presente estudo pretende-se, como primeiro objetivo, explorar a relacdo entre as
exigéncias do trabalho (variavel preditora) e outcomes organizacionais (intencdo de saida e
percecdo sobre a qualidade dos cuidados prestados) e outcomes individuais (engagement e
burnout). Como segundo objetivo, pretende-se explorar o potencial papel mediador do job
crafting, enquanto estratégia de adaptacdo face as exigéncias do trabalho no sentido da
recuperacdo/manutencdo de outcomes organizacionais e individuais. Finalmente, o terceiro
objetivo deste trabalho é o de explorar o papel moderador de uma lideranca servidora.

Este estudo traz contributos inovadores por se focar num contexto pouco estudado,

utilizando variaveis pouco introduzidas no estudo de profissionais de saude.

Figura 2

Modelo proposto

Servant Leadership

Job Crafting /

e

Exigéncias emocionais
e fisicas do trabalho

Outcomes organizacionais
(Engagement, Burnout, Intencdo
de saida e Percecdo da Qualidade
dos Cuidados Prestados)

A 4

Nota. Elaboracao prépria.
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Tendo em conta 0s objetivos gerais da presente tese, de seguida apresentam-se as
hipoteses a testar:

Hipdtese 1a: As exigéncias do trabalho estdo negativamente associadas ao engagement.
Hipotese 1b: As exigéncias do trabalho estdo positivamente associadas ao burnout.

Hipotese 1c: As exigéncias do trabalho estdo associadas a maior intengdo de saida.

Hipdtese 1d: As exigéncias do trabalho estdo associadas a uma pior percecdo sobre a

qualidade dos cuidados prestados.

De uma forma geral, espera-se gque exista uma associacdo positiva entre as exigéncias do
trabalho e o job crafting e que este esteja associado a melhores outcomes organizacionais e

individuais. Concretamente, as hip6teses sobre o papel mediador do job crafting sdo:

Hipotese 2a: O job crafting medeia a relagdo entre as exigéncias do trabalho e o engagement.
Hipdtese 2b: O job crafting medeia a relacdo entre as exigéncias do trabalho e o burnout.
Hipdtese 2c: O job crafting medeia a relacdo entre as exigéncias do trabalho e a intencdo de
saida.

Hipotese 2d: O job crafting medeia a relagdo entre as exigéncias do trabalho e a percecéo da

qualidade dos cuidados prestados.

Finalmente, tendo em conta o terceiro objetivo do estudo, que visa testar o papel
moderador da servant leadership, espera-se que em valores mais elevados da servant
leadership o efeito do job crafting seja mais pronunciado estando associado a melhores

outcomes organizacionais e individuais. Concretamente, as hipdteses a testar sdo:

Hipdtese 3a: A lideranca servidora modera a relacéo entre o job crafting e o engagement.
Hipdtese 3b: A lideranca servidora modera a relacéo entre o job crafting e o burnout.
Hipotese 3c: A lideranca servidora modera a relacdo entre o job crafting e a intengdo de saida.
Hipotese 3d: A lideranca servidora modera a relacdo entre o job crafting e a percecdo da

qualidade dos cuidados prestados.
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CAPITULO 2
Método
Este € um estudo correlacional, que pretende avaliar e compreender a relacdo entre as

variaveis do modelo proposto.

2.1. Participantes

Participaram 52 cuidadores formais recrutados por conveniéncia, no entanto um dos
participantes ndo terminou o preenchimento. Como critério de selecdo dos participantes, era
necessario que os mesmo fossem (ex)trabalhadores numa ERPI, inserindo-se na categoria de
cuidador formal e com uma duracao de trabalho minima de 3 meses.

Destes 51, 80.4% séo do sexo feminino (n = 41) e 19.6% do sexo masculino (n = 10),
com idades compreendidas entre os 22 e 0s 64 anos (M = 38.2; DP = 12.3). Na sua maioria,
os participantes sdo de nacionalidade Portuguesa (96.2%, n = 50), existindo também um
participante Brasileiro e um Guineense. Nas habilitacdes literaria, 60.8% possui 0 ensino
superior (n = 31), 25.5% possui 0 ensino secundario (n = 13), 7.8% possui 0 2° ciclo (n =4) e
5.9% possui 0 1° ciclo (n = 3). Relativamente ao estado civil, 43.1% séo solteiros (n = 22),
41.2% estdo casados/unido de facto (n = 21), 13.7% estdo divorciadas/separados (n = 7) e
1.9% viuvos (n = 1). A maioria da amostra, 46%, reside na Regido Auténoma dos Acores (n =
23), seguido de 36% na Area Metropolitana de Lisboa (n = 18), 10% na Regi&o Centro (n =
5), 4% na Regido Sul (n = 2), 2% na regido Norte (n =1) e 2% na Area Metropolitana do
Porto (n = 1) (Tabela 1).

Tabela 1

Frequéncia de dados sociodemogréficos dos participantes

n %

Sexo

Feminino 41 78.8

Masculino 10 19.2
Estado Civil

Casado(a)/Unido de facto 21 41.2

Solteiro(a) 22 43.1

Viavo(a) 1 2.0

Divorciado(a)/Separado(a) 7 13.7
Escolaridade

1° Ciclo 3 5.9

2° Ciclo 4 7.8

Ensino Secundario 13 25.5
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_ Ensino Superior 31 60.8
Area de Residéncia

Norte 1 2.0
Centro 5 10.0
Sul 2 4.0
Area Metropolitana de Lishoa 18 36.0
Area Metropolitana do Porto 1 2.0
Regido Auténoma dos Acores 23 46.0
Regido Auténoma da Madeira 0 0.0

Obteve-se também informacdo acerca do agregado familiar de cada participante (Tabela
2) obtendo-se, na maioria, agregados familiares compostos por duas pessoas (28%, n = 14),
sequido de trés pessoas (26%, n = 13), de quatro (18%, n = 9), de uma (12%, n = 6), de zero
(10%, n = 5) e de cinco ou mais (6%, n = 3); relativamente ao nUmero de pessoas menores no
agregado familiar, 33 participantes relataram a existéncia de zero menores (67.3%), 10
relataram a existéncia de um menor no agregado (20.4%) e seis participantes relataram a
existéncia de dois menores no agregado (12.2%); foi ainda questionada a existéncia de
alguma pessoa idosa ou com deficiéncia ao cuidado do participante, onde 96% dos
participantes referiram ndo ter ninguém nestas condi¢cBes ao seu cuidado (n = 48), 2%
referiram ter uma pessoa nestas condi¢des ao seu cuidado (n = 1) e 2% referiram ter quatro

pessoas nestas condi¢des ao seu cuidado (n = 1).

Tabela 2

Frequéncia dos dados relativos a composicao do agregado familiar dos participantes

n %
NUmero de pessoas que compdem o agregado familiar
0 5 10.0
1 6 12.0
2 14 28.0
3 13 26.0
4 9 18.0
5 ou mais 3 6.0
Numero de menores no agregado familiar
0 33 67.3
1 10 20.4
2 6 12.2
3 0 0.0
4 0 0.0
5 ou mais 0 0.0
Numero de pessoa(s) idosa(s) ou com deficiéncia ao seu cuidado
0 48 96.0
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1 1 2.0
2 0 0.0
3 0 0.0
4 1 1.9
5 ou mais 0 0.0

Esta amostra € composta por vérias categorias profissionais conforme demonstrado na
Tabela 3. No entanto, as categorias profissionais mais predominantes sdo Auxiliar de Acao

Direta, seguido de Enfermeiro(a) e por fim de Animador(a) Sociocultural.

Tabela 3

Distribuicéo da categoria profissional dos respondentes

n %
Categoria Profissional
Animador(a) sociocultural 6 115
Assistente social 2 3.8
Auxiliar de A¢do Direta 19 36.4
Coordenadora 1 1.9
Enfermeiro(a) 13 25.0
Fisioterapeuta 3 5.8
Gerontologa 1 1.9
Médica 1 1.9
Musicoterapeuta 1 1.9
Psicologa 1 1.9
Técnica Reabilitacdo Psicomotora 1 1.9
Outra 3 5.7

Foram ainda recolhidos dados acerca da situacdo profissional e as condicbes laborais
(Tabela 4), sendo 58.8% dos participantes empregados efetivos (n = 30), 17.6% empregado
com contrato a termo certo (n = 9), 9.8% empregado com contrato a termo incerto (n = 5),
9.8% em outra situacdo (estagiario, pré-reforma) (n = 5), 2% empregado sem contrato de
trabalho (n = 1) e 2% empregado a recibos verdes (n = 1). 80.8% da amostra exerce funcdes
em apenas uma instituicdo (n = 42), e 19.2% em mais do que uma (n = 10). Os participantes
deste estudo, relatam trabalhar em média 36 horas por semana, sendo que 70% pratica horario
fixo (n = 35) e 30% pratica horario por turno (n = 15), praticando na sua maioria horario
diurno (76.5%, n = 39), seguido de horario misto (19.6%, n = 10) e por fim, de horario
noturno (3.9%, n = 2).
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Tabela 4

Frequéncias da situacao face ao emprego e das condicdes laborais

n %

Situagédo Face ao Emprego

Empregado(a) sem contrato de trabalho 1 2.0

Empregado(a) a recibos verdes 1 2.0

Empregado(a) com contrato a termo certo 9 17.6

Empregado(a) com contrato a termo incerto 5 9.8

Empregado(a) efetivo(a) 30 58.8

Outra 5 9.8
Exerce funcdes em mais do que uma Instituicdo?

Sim 10 19.2

Né&o 42 80.8
Tipo de Horério Praticado

Por Turnos 15 30.0

Fixo 35 70.0
Tipo de Horéario Realizado

Noturno 2 3.9

Diurno 39 76.5

Misto 10 19.6

Relativamente a outras condicdes laborais e tal como é evidenciado na Tabela 5, 51.9%
dos participantes relatam trabalhar entre 0 a 2 fins-de-semana por més (n = 25) e 48.1% relata
trabalhar 3 ou mais fins-de-semana por més (n = 24). As respostas relativas ao espaco
temporal das ultimas férias obtidas, as respostas variam entre 0 a 14 meses, sendo que apenas
7.8% dos participantes fez férias had 12 meses ou mais (n = 4), enquanto o0s restantes fizeram
férias durante o Gltimo ano, sendo a maior incidéncia de respostas nos ultimos 6 meses
(66.6%, n = 34). Foi colocada uma questdo relativa ao absentismo derivado ao stress
profissional nos ultimos 12 meses, onde 94.2% dos participantes indicaram ndo o terem feito
(n = 49) e 5.8% indicou té-lo feito (n = 3); por outro lado, quando questionados se forem
trabalhar estando doentes, 38.5% indicou que nunca o fez (n = 20), 28.8% indicou que o fez
raramente (n = 15), 26.9% indicou que o fez algumas vezes (n = 14) e 5.8% indicou que o fez
muitas vezes (n = 3). No que diz respeito ao tempo de trabalho com esta populagéo especifica,
as respostas dos participantes variam entre 8 meses e 510 meses (=42 anos), apresentado uma

média aproximada de 85 meses (=7 anos) a trabalhar com pessoas idosas.
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Tabela 5

Frequéncias relativas a questdes profissionais

n %

Fins-de-semana Trabalhados por Més

0-2 25 51.9

3 ou mais 24 48.1
Periodo desde as Gltimas férias

0-6 meses 34 66.6

7-11 meses 13 25.5

H& + de 12 meses 4 7.8
Nos ultimos 12 meses pediu baixa devido ao stress profissional?

Sim 49 94.2

Né&o 3 5.8
No ultimo ano, com que frequéncia faltou ao servigo?

Nunca 37 71.2

Raramente 11 21.2

Algumas vezes 4 7.7

Muitas Vezes 0 0.0
No ultimo ano, foi alguma vez trabalhar doente?

Nunca 20 38.5

Raramente 15 28.8

Algumas vezes 14 26.9

Muitas vezes 3 5.8

Na Tabela 6 estdo descritas as frequéncias das questdes relativas a realizacdo de formacgéo
especifica, opinido acerca do vencimento auferido, motivacdo e dificuldades nesta profissao.
Nas questdes relativas a formacao especifica para esta populacdo, 59.2% da amostra referiu
ter realizado formacdo antes de iniciar o trabalho com pessoas idosas (n = 29) e 40.8% referiu
ndo ter realizado formacgdo (n = 20), foi ainda questionado se a instituicdo onde trabalha
proporciona formagdo continua, onde 67.3% indicou que sim (n = 33) e 32.7% indicou que
ndo (n = 16). A pergunta “Se pudesse, mudaria de profissio?”, 89.8% dos inquiridos referiu
que ndo (n = 44) e 10.2% indicou que sim (n = 5), devido a questdes de disponibilidade
emocional (gestdo entre questdes pessoais e profissionais), monetarias, baixo reconhecimento
do cargo e pouca identificacdo com determinados aspetos da profissdo. Colocou-se questdes
sobre as atividades diarias, onde o numero indicado de pessoas idosas ao seu cuidado num dia
normal de trabalho varia de 2 a 100 idosos (M = 35), 59.6% dos inquiridos referiu néo ter
realizado tarefas além das suas funcgdes (n = 28) e 40.4% (n = 19) referiu que ja o fez,
nomeando ajuda a AAD’s e animadores, tarefas da rotina diaria dos utentes (e.g., comer,

vestir e idas a casa de banho) e limpeza diaria. A maior parte dos participantes referiu que a
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motivacdo para trabalhar com pessoas idosas foi gosto pela &rea (73.5%, n = 36) e as
dificuldades mais sentidas na amostra sdo as alteragfes emocionais da pessoa idosa (36.2%, n
= 17), higiene (21.3%, n = 10) e outras (21.3%, n = 10) explicitando, e.g., a agressividade do
idoso, o excesso de peso do idoso, intervencdo familiar, morte/luto, e processo relativo a
deméncia. Por fim, no que concerne ao vencimento auferido, 62.5% referiu ser insuficiente (n
= 30) e 37.5% referiu ser adequado (n = 18).

Tabela 6

Frequéncias das questdes relativas a formacao especifica, motivacdes e dificuldades

n %

Realizou Formagdo Especifica antes de iniciar o trabalho com esta
populagédo?

Sim 29 40.8

Né&o 20 59.2
A Instituicdo onde trabalha proporciona formacao continua?

Sim 33 32.7

Né&o 16 67.3
Se pudesse, mudaria de profisséo?

Sim 5 89.8

Né&o 44 10.2
Ja realizou tarefas que ndo pertencem as suas funcoes?

Sim 19 59.6

Né&o 28 40.4
Na sua opinido, o vencimento que aufere é adequado as suas fungdes?

Sim, é adequado 18 37.5

N4o, é insuficiente 30 62.5
Qual a sua motivacao para trabalhar com pessoas idosas?

Motivos financeiros 1 2.0

Motivos de desemprego 5 10.2

Gosto pela area 36 735

Local de trabalho perto da area de residéncia 4 8.2

Outra 3 6.1
Qual a area que sente mais dificuldades na prestacdo de cuidados?

Mobilizagdo 5 10.6

Alimentacdo 2 4.3

Higiene 10 21.3

Comunicacéo 1 2.1

Alteracdes emocionais da pessoa idosa 17 36.2

Relacéo estabelecida 2 4.3

Outra 10 21.3
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2.2. Instrumentos e variaveis

Para realizar a recolha de dados, procedeu-se inicialmente a constru¢éo de um protocolo sob a
estrutura de questionario, constituido por sete instrumentos traduzidos e validados para a
populacédo portuguesa. Os instrumentos foram selecionados de acordo com as variaveis em
estudo, de forma a avaliar os seguintes construtos: a) exigéncias do trabalho (emocionais e
fisicas), b) estilo de lideranga (mais especificamente a servant leadership), c) job crafting
(capacidade de resposta as mudancas no contexto laboral) e d) outcomes organizacionais,
nomeadamente a intencdo de saida (turnover), a qualidade de cuidados prestados, o
engagement e o burnout.

Para completar a recolha de dados, foram desenvolvidas questdes sociodemograficas e
profissionais, integradas no questionario sociodemografico e profissional incluido no
protocolo de recolha de dados delineado; algumas questbes foram utilizadas com base em
Carvalho (2020) e Jorge (2020), uma vez que avaliaram uma amostra semelhante. As
questBes deste questionario sdo as seguintes: sexo, idade, nivel de escolaridade, categoria
profissional, nacionalidade, area de residéncia, estado civil, composi¢do do agregado familiar
(nimero de pessoas que o compde, nomeadamente menores e/ou pessoas idosas ou com
deficiéncia), freguesia onde se localiza a instituicdo onde trabalha, situacdo face ao emprego
(tipo de contrato), nimero de institui¢cdes onde exerce funcdes atualmente, média de horas de
trabalho realizadas semanalmente, tipo de horéario realizado e praticado, numero de fins-de-
semana que trabalha por més, ha quantos meses realizou as Ultimas férias, necessidade de
baixa nos ultimos 12 meses devido a stress profissional (em caso afirmativo, era pedido que
indicasse o tempo de baixa), frequéncia de faltas ao servico no ultimo ano, frequéncia com
que foi trabalhar doente no dltimo ano, ha quanto tempo trabalha com pessoas idosas, se
realizou formacdo especifica para trabalhar com pessoas idosas antes de iniciar o trabalho
com esta populacgdo, se a instituicdo onde trabalha fornece formacéo continua, se ja teve outra
profissdo anteriormente, se pusesse mudaria de profissao (em caso afirmativo, era questionada
a razdo que o levaria a essa mudanga), hd quanto tempo trabalha na atual instituicdo e ha
guanto tempo trabalha com a atual chefia, é responsavel por cuidar de quantas pessoas idosas
num dia normal de trabalho, se j& realizou outras tarefas além das suas fun¢bes (em caso
afirmativo, era pedido que especificasse as tarefas desempenhadas), opinido
(adequado/insuficiente) acerca do vencimento que aufere, a motivacdo para trabalhar com

pessoas idosas e a &rea da prestacdo de cuidados a idosos em que sente mais dificuldades.
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2.2.1. Exigéncias do trabalho

De forma a estudar as exigéncias do trabalho, nomeadamente fisicas e emocionais, recorreu-
se a escala originalmente desenvolvida por Vagg e Spielberger (1999) e denominada como
The Job Stress Survey (o = .73). Utilizou-se a versdo breve da escala, cuja traducédo e
validacdo para a lingua portuguesa foi realizada por Alves et al. (2004), sendo composta por
17 itens e trés dimensdes: exigéncias, controlo e suporte.

Este instrumento foi selecionado para explorar exigéncias fisicas (em contexto laboral) e
emocionais, como o suporte e controlo, adequando-se desta forma ao propdsito na variavel no
modelo em analise. Assim, as questdes “O seu trabalho exige muito de si?” e “O seu trabalho
costuma apresentar exigéncias contraditorias ou discordantes”, sdo exemplos de itens
integrantes da subdimensao exigéncias e as questdes “Vocé tem a possibilidade de aprender
coisas novas no seu trabalho?” e “O seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos
especializados?”, sdo exemplos de itens integrantes da subdimensdo controlo; nestas duas
subdimensdes as opc¢des de resposta constituem uma escala tipo likert de 4 pontos, onde 0 —
Nunca/Quase Nunca, 1 — Raramente, 2 — As vezes, 3 — Frequentemente. Também as questdes
“ Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.” E “Se eu ndo estiver num bom
dia os meus colegas de trabalho compreendem.” Integram a subdimensdo suporte, cujas
respostas sdo dadas a partir de uma escala tipo likert de 4 pontos (0 = Discordo Totalmente, 1
= Discordo mais do que concordo, 2 = Concordo mais que discordo, 3 = Concordo
Totalmente).

Os itens 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15 e 16 foram alvo de recodificacdo, por nao
apresentarem o mesmo sentido que os restantes. Assim, 0 instrumento demonstrou ter boas
qualidades psicométricas, indo ao encontro dos valores descritos pelo autor, verificando-se
assim uma consisténcia interna adequada (o = .75) (Kline, 2011). Valores mais baixos neste
instrumento indicam a existéncia de menos exigéncias e valores mais altos indicam a

existéncia de mais exigéncias do trabalho.

2.2.2. Servant Leadership

Utilizou-se o instrumento Servant Leadership Questionnaire (SLQ-7) (a = .86), desenvolvida
por Liden et el (2015). Este instrumento ndo se encontra validado para a populacéo
portuguesa. No entanto foram seguidas as guidelines internacionais de traducdo e adaptagéo
cultural de instrumentos de auto-relato no que diz respeito aos procedimentos de traducéo,

retroverséo e de consensualizacdo da versao final.
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O instrumento pretende obter a percecdo do participante sobre a sua chefia, avaliando
neste caso, o estilo de lideranca servidora (Servant Leadership). Este é composto pelos
seguintes sete itens: “. A minha chefia direta diz-me se algo relacionado com o trabalho
estiver a correr mal.”, “A minha chefia direta faz do desenvolvimento da minha carreira uma
prioridade.”, “Eu procuraria a ajuda da minha chefia direta caso tivesse um problema
pessoal.”, “A minha chefia direta enfatiza a importdncia de contribuirmos para a
comunidade.”, “A minha chefia direta coloca os meus principais interesses a frente dos seus
proprios interesses.”, “A minha chefia direta dad-me a liberdade para lidar com situacdes
dificeis da forma que eu sinto que é melhor.” e “A minha chefia direta NAO comprometeria
principios éticos a fim de alcangar o sucesso.”. As opg¢Oes de resposta seguem uma escala do
tipo likert de 7 pontos (1 = Discordo Totalmente, 2 = Discordo um pouco, 3 = Discordo, 4 =
Indeciso, 5 = Concordo um pouco, 6 = Concordo, e 7 = Concordo Totalmente).

Esta escala demonstrou ter uma confiabilidade adequada (a = .75) (Kline, 2011). Os
valores mais baixos indicam niveis mais baixos de servant leadership e valores mais altos

indicam a existéncia de niveis mais altos de servant leadership.

2.2.3. Job Crafting

Para o estudo desta variavel, utilizou-se o instrumento Job Crafting Scale (a = .86)
desenvolvido por Tims et al. (2012). Também este instrumento ndo se encontra validado para
a populacdo portugués. Tal como no instrumento anterior, foram seguidos os procedimentos
de traducdo, retroversdo e de consensualizacdo da versdo final estabelecidos para
instrumentos de auto-relato.

Este instrumento pretende avaliar o comportamento de Job Crafting e é composto por 21
itens, divididos em quatro subdimensdes: aumento de recursos estruturais de trabalho (e.g.,
“Tento desenvolver as minhas capacidades no meu trabalho.” e “Certifico-me que uso as
minhas capacidades ao maximo.”), diminuicdo de exigéncias de trabalho dificeis (e.g., “Tento
garantir que o meu trabalho ¢ emocionalmente menos intenso.” e “Tento garantir que nao
tenho de tomar muitas decisdes dificeis no trabalho.”), aumento de recursos sociais de
trabalho (e.g., “Peco a minha chefia direta para me ensinar.” e “Peco a opinido dos outros
sobre 0 meu desempenho profissional.”’), e aumento de exigéncias de trabalho desafiantes
(e.g., “Quando aparece um projeto interessante, eu ofereco-me proativamente como
colaborador no projeto.” e “Tento tornar o meu trabalho mais desafiante, examinando as

relacdes subjacentes entre os diferentes aspetos do meu trabalho.”). A sua escala de resposta €
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do tipo likert de 5 pontos (1 = Nunca, 2 = Quase Nunca, 3 = As vezes, 4 = Frequentemente e
5 = Muito Frequentemente).

O instrumento demonstrou ter uma consisténcia interna muito boa (a = .80) (Kline, 2011).
Valores mais baixos neste instrumento indicam a existéncia de menores indices de job

crafting e valores mais altos indicam a existéncia de maiores indices de job crafting.

2.2.4. Intencao de saida

Camman et al. (1979) desenvolveram o instrumento The Turnover Intention Scale (a = .77),
cuja traducdo e validacdo para a lingua portuguesa foi realizada por Felfe et al. (2008),
denominando-o como Escala de Intencdo de Saida.

Este instrumento pretende medir a intencdo de saida da organizacdo onde exerce trabalho
atualmente. Foram utilizados trés itens da escala original, procedendo a recodificacdo de um
item, de modo que se obtivesse 0 mesmo sentido nos itens a utilizar.

Os itens selecionados para o estudo foram os seguintes: “Se pudesse escolher novamente,
escolheria trabalhar na organizacdo onde atualmente trabalho.”, “Penso com frequéncia deixar
a organizagdo onde atualmente trabalho.” e “E bastante provavel que procure um NOVO
emprego no proximo ano.”. A escala de resposta é de tipo likert de 5 pontos (1 = Discordo
Totalmente, 2 = Discordo, 3 = Ndo Concordo Nem Discordo, 4 = Concordo e 5 = Concordo
Totalmente).

O instrumento demonstrou ter uma consisténcia interna excelente (a = .90) (Kline, 2011).
Valores mais baixos neste instrumento indicam a existéncia de menor intencdo de saida e

valores mais altos indicam a existéncia de maior intencdo de saida.

2.2.5. Qualidade de Cuidados

Com o objetivo de avaliar a variavel qualidade de cuidados foi selecionado o instrumento
Safety Attitudes Questionnaire — Short Form 2006 (SAQ) (a = .90) desenvolvido por Sexton
et al. (2006) e posteriormente traduzido e validado para a lingua portuguesa por Saraiva e
Almeida (2015).

A escala é composta por 36 itens e seis subdimensdes, no entanto cinco itens incluidos na
escala ndo sao integrantes de nenhuma subdimensdo, pelo que foram excluidos. Procedeu-se
ainda a recodificacédo de seis itens, para que os itens em analise tivessem 0 mesmo sentido.

Assim, utilizaram-se 31 itens que integram as seguintes subdimensdes: Clima de equipa
(e.g., “E-me dificil falar livremente se me aperceber de um problema na prestacdo de

cuidados ao utente.” ¢ “Os diferentes grupos profissionais desta instituicdo trabalham em
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conjunto como uma equipa bem coordenada.”), Clima de seguranca (e.g., “Conheco os meios
adequados para encaminhar questdes relacionadas com a seguranca do utente nesta
institui¢do.” e “Sou encorajado pelos meus colegas a reportar qualquer preocupagao que possa
ter com a seguranga do utente.”), Reconhecimento de stress (e.g., “Quando a minha carga de
trabalho se torna excessiva, o meu desempenho ¢ prejudicado.” e “Tenho maior probabilidade
de cometer erros em situagdes tensas ou hostis.”), condi¢Oes de trabalho (e.g., “Profissionais
problematicos sdo tratados de forma construtiva.” e “Toda a informacao necessaria para as
decisbes diagndsticas e terapéuticas é-me disponibilizada de forma sistematica.”), Satisfacdo
no trabalho (e.g., “Gosto do meu trabalho.” e “Tenho orgulho em trabalhar neste servigo.”) e
Percecdo de management (e.g., “A instituicdo ndo compromete de forma consciente a
seguranca do utente.” e “’A instituicao esta a realizar um bom trabalho.”). A escala de resposta
é do tipo likert de 6 pontos (1 = Discordo Totalmente, 2 = Discordo Parcialmente, 3 =
Indiferente, 4 = Concordo Parcialmente, 5 = Concordo Totalmente e 0 = N&o aplicavel).

Este instrumento demonstrou ter uma consisténcia interna muito boa (a = .89) (Kline,
2011). Valores mais baixos neste instrumento indicam a menor percecdo da qualidade dos
cuidados prestados e valores mais altos indicam melhor percecdo da qualidade dos cuidados

prestados.

2.2.6. Engagement

Para medicdo do engagement foi utilizado o instrumento Utrecht Work Engagement - 9
(UWES-9) (o = .87) desenvolvido por Schaufeli et al. (2006) e posteriormente traduzido e
validado para a lingua portuguesa por Martins (2013).

Este instrumento pretende medir o engagement no trabalho e é composto por nove itens
(todos utilizados na analise) e trés subdimensoes: dedicacdo (e.g., Estou entusiasmado(a) com
o meu trabalho” e “Eu sinto-me feliz quando estou a trabalhar intensamente”), vigor (e.g., No
meu trabalho sinto-me com forga e vigor” e “Quando me levanto de manha tenho vontade de
ir trabalhar”) e absor¢do (e.g., eu sinto-me feliz quando estou a trabalhar intensamente” e
“Sinto-me envolvido(a) com o meu trabalho”). A escala de resposta € do tipo likert de 7
pontos (0 = Nunca, 1 = Quase nunca, 2 = Raramente, 3 = As vezes, 4 = Frequentemente, 5 =
Muito frequente e 6 = Sempre).

O instrumento demonstrou ter uma consisténcia interna excelente (a = .95) (Kline, 2011).
Valores mais baixos neste instrumento indicam a existéncia de menos engagement com o

trabalho e valores mais altos indicam a existéncia de mais engagement com o trabalho.
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2.2.7. Burnout

Para a medigéo do burnout foi utilizado o instrumento Maslach Burnout Inventory — Human
Services Survey (MBI-HSS) (o = .80) desenvolvido por Maslach et al. (1996) e
posteriormente traduzido e validado para a lingua portuguesa por Marcelino et al. (2013). Este
instrumento é constituido por 21 itens, sendo que oito itens foram alvo de recodificacdo de
modo a que se obtivesse 0 mesmo sentido nos itens a utilizar; foi também excluido um item
do instrumento original (item 16: “Trabalhar em contacto direto com o publico stressa-me
demasiado”) por nao se adequar ao contexto em estudo.

O MBI-HSS ¢€ constituido por trés subdimensdes: despersonalizacdo (e.g., “Sinto que
trato alguns doentes de forma impessoal, como se fossem objetos” e “Ndo me preocupo
verdadeiramente com o que acontece a alguns doentes”), exaustdo emocional (e.g., “Sinto-me
emocionalmente vazio(a) devido ao meu trabalho” e Sinto-me no limite das minhas forgas no
final doe um dia de trabalho”) e realizacdo pessoal (e.g., “Sinto-me rejuvenescido(a) quando
consigo estabelecer uma relacdo proxima com os doentes no meu trabalho” e “No meu
trabalho, resolvo os problemas emocionais com muita calma”). A escala de resposta € do tipo
likert de 7 pontos (0 = Nunca, 1 = Quase Nunca, 2 = Raramente, 3 = As Vezes, 4 =
Frequentemente, 5 = Muito Frequente e 6 = Sempre).

Este instrumento demonstrou ainda ter uma consisténcia interna muito boa (a = .83)
(Kline, 2011). Valores mais baixos neste instrumento indicam a existéncia de menores niveis

de burnout e valores mais altos indicam a existéncia de maiores niveis de burnout.

2.3. Procedimentos

A recolha de dados foi maioritariamente realizada online através da plataforma Qualtrics,
onde foi gerado um link de acesso direto ao questionario da plataforma, permitindo a sua
partilha nas redes sociais, grupos especificos de cuidadores formais e com contactos de
pessoas que preenchiam 0s requisitos para participar no estudo. O questionario foi também
construido em formato papel e distribuido em algumas ERPI’s, apelando & participacdo dos
profissionais de saude que as integravam.

A estrutura do questionario online e em papel era a mesma (Anexo A), sendo iniciado
com um consentimento informado, que tinha como objetivo informar a natureza e o objetivo
do estudo, a sua duragdo, o anonimato e confidencialidade do participante e da instituicdo
onde exerce, o direito a interromper o estudo a qualquer momento e o consentimento em

participar no estudo.
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Deste modo, ambos os formatos do questionario seguiam a seguinte ordem de
apresentacdo dos instrumentos: SAQ-2006, JSS, MBI-HSS, Job Crafting, UWES-9, SLQ,
Intencdo de Saida e Questionario sociodemografico e profissional. Por fim os participantes
eram convidados a deixar um comentario e/ou sugestdo, bem como o seu e-mail caso
gostassem de receber informagdes acerca dos resultados do estudo.

E ainda importante referir que foram inseridas duas questdes ao longo do questionario
(dividindo-o em trés partes), com o intuito de confirmar a atencdo dos participantes,
consistindo ambas em indicar a palavra referente a categoria indicada (e.g., selecione a
palavra referente a categoria Animal). No questionario online foi ainda gerada a aleatorizagao
dos itens dentro de cada instrumento, ndo alterando assim a ordem de apresentacdo das

escalas.

2.4. Analise Estatistica
De forma a efetuar as andlises estatisticas inerentes ao presente estudo, recorreu-se ao
software IBM SPSS Statistics versdo 27.

Inicialmente realizou-se a analise descritiva dos dados sociodemograficos e profissionais,
de modo a caracterizar a amostra, sendo fornecidas as médias, minimo, maximo e desvio
padrdo. De seguida, realizou-se também a analise descritiva, consisténcia interna e
correlacdes entre os itens de cada instrumento, para que fosse possivel a criacdo de
compositas para cada variavel em estudo.

Assim, foram analisados os Alfas de Cronbach, as Correlagdes de Pearson, testes-T para
amostras independentes e por Gltimo foram realizados os testes de mediacdo e moderagdo
relacionados ao modelo em estudo com recurso ao Process Macro de Hayes (Hayes, 2012).
Para todos os testes realizados na andlise, considerou-se um valor de significancia estatistica
de p<.05.
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CAPITULO 3
Resultados
3.1. Descritivas das variaveis do modelo
Primeiramente explorou-se as diferencas entre as variaveis do modelo, sociodemogréaficas e
profissionais. Para tal, realizou-se varios testes-T para amostras independentes, dos quais se
verificaram poucas diferencas significativas, no entanto é-nos possivel fazer algumas
comparagdes.

N&o foram encontradas diferencas significativas relativamente ao sexo e as habilitacdes
literarias. Verificaram-se diferencas significativas em funcdo do nimero de instituigdes em
que exerce fungdes com o engagement (t = -2.15, p = .037), burnout (t = 2.36, p = .023),
intencdo de saida (t = 2.86, p = .006) e qualidade dos cuidados (t = -3.83, p = .002). Estes
resultados revelam que providenciar cuidados em varias instituicdes se relaciona com maior
intencdo de saida da instituicdo onde exerce num maior periodo de tempo, maior propensao
ao burnout e, consequentemente, menores niveis de engagement e pior percecdo da qualidade

dos cuidados prestados (Tabela 7).

Tabela 7

Diferencas das variaveis resultado em funcéo do numero de instituicbes em que exerce

Sim N&o

M DP M DP t Sig. (p)
Engagement 3.89 1.21 4.76 1.13 -2.15  .037
Burnout 1.92 51 1.35 12 2.36  .023
Intencdo de Saida 2.9 1.30 1.88 .94 2.86 .006
Qualidade dos Cuidados 3.30 44 3.94 .58 -3.83 .002

Percebeu-se uma diferenca significativa em funcdo do tipo de horério praticado para as
exigéncias do trabalho (t = 2.46, p = .018). Por sua vez, foram notadas diferencas
significativas em funcéo do tipo de horario praticado para as exigéncias do trabalho (t = -2.80,
p = .007) e qualidade dos cuidados (t = 2.25, p = .029). Constacta-se que a pratica de horario
rotativo revela a presenca de mais exigéncias fisicas e emocionais do trabalho
comparativamente com a préatica de horério fixo (Tabela 8). A realizagdo de trabalho em
regime misto (noturno e diurno) apresenta mais exigéncias fisicas e emocionais do trabalho
em comparacdo com o regime diurno (Tabela 9). Verifica-se também o regime diurno
relaciona-se com uma melhor percecdo da qualidade dos cuidados quando comparado com 0

regime misto (Tabela 9).
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Tabela 8

Diferenca da variavel Exigéncias do Trabalho em funcéo do tipo de horéario praticado

Rotativo Fixo
M DP M DP t Sig. (p)
Exigéncias do Trabalho 1.23 33 99 31 2.46 .018

Tabela 9

Diferencas de variaveis do modelo em fungdo do tipo de horério realizado (Diurno vs. Misto)

Diurno Misto

M DP M DP t Sig. (p)
Exigéncias do Trabalho 1.00 .30 131 .34 -2.80 .007
Qualidade dos Cuidados 3.91 .59 3.43 .63 2.25 .029

Constatou-se ainda diferencas significativas em funcdo da necessidade de baixa médica
no ultimo ano devido a stress profissional para as exigéncias do trabalho (t = 2.46, p = .018),
servant leadership (t = -2.96, p = .005) e qualidade dos cuidados (t = -2.54, p = .014). Estes
resultados evidenciam um maior nimero de exigéncias do trabalho relativos a necessidade de
baixa devido a stress, niveis mais baixo de servant leadership e uma pior percecdo da
qualidade dos cuidados prestados (Tabela 10).

Tabela 10

Diferencas de variaveis do modelo em funcé@o do requerimento de baixa

Sim Nao

M DP M DP t Sig. (p)
Exigéncias do Trabalho 1.23 .33 .99 31 2.46 .018
Servant Leadership 3.33 .50 5.16 1.05 -2.96 .005
Qualidade dos Cuidados 2.99 1.10 3.87 .55 -2.54 .014

Por fim, através da Tabela 11 observaram-se diferencas significativas em fungdo da
vontade de mudar de profisséo para o engagement (t = -3.86, p < .001) e para a intengéo de
saida (t = 3.92, p <.001). Verifica-se que a vontade de mudar de profissdo se relaciona com

niveis mais baixos de engagement e niveis mais altos de inten¢éo de saida.
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Tabela 11

Diferencas de variaveis resultado em funcéo da vontade de mudar de profissao

Sim Né&o

M DP M DP t Sig. (p)
Engagement 2.89 1.57 4.80 .99 -3.86 <.001
Intencdo de Saida 3.60 .92 1.84 .95 3.92 <.001

De seguida procedeu-se ao estudo das variaveis do modelo em estudo. Através da
observacao da Tabela 12, podemos constatar que a variavel exigéncias do trabalho apresenta
uma média de 1.06 com um desvio padrdo de 0.33, apresentando uma tendéncia de respostas
relativas a existéncia de menos exigéncias do trabalho (ponto médio = 1.5). Relativamente a
servant leadership, os participantes percecionam este tipo de lideranca nas suas chefias
diretas (M = 5.06, DP = 1.12); possuem também elevados niveis de engagement (M = 4.60,
DP = 1.19) e menores indices de burnout (M = 1.47, DP = 0.72); ha uma percec¢do de elevada
qualidade dos cuidados (M = 3.82, DP = 0.61). Também o job crafting apresentou uma média
de respostas superior ao ponto médio da escala, revelando propensdo a adocdo de
comportamento relacionados com o job crafting por parte dos participantes (M = 3.35, DP =
0.47). Por fim, a inten¢do de saida (turnover) apresentou uma incidéncia de resposta um ponto
inferior ao ponto médio da escala (ponto médio = 3), refletindo uma menor intencéo de saida
da instituicdo (M = 2.08, DP = 1.08).

Como ¢ visivel na tabela 12, as exigéncias fisicas e emocionais do trabalho estdo negativa
e significativamente correlacionados com: a servant leadership (r = -.53, p <.01), com o job
crafting (r = -.28, p < .05), o engagement (r = -.41, p < .01) e com a percegdo sobre a
qualidade dos cuidados (r = -.65, p < .01). Este resultado significa que maiores exigéncias do
trabalho estdo correlacionadas com menor percecdo de uma lideranca servidora, menor
adaptacéo ao trabalho (job crafting) e menor comprometimento com o trabalho (engagement).
Contrariamente, apresenta uma correlagdo positiva e significativa com o burnout (r =.48, p <
.01) e com a intencdo de saida (r =.41, p < .01), indicando-nos que a maiores exigéncias do
trabalho estdo associadas maior exaustéo (burnout) e maior intencéo de deixar o trabalho.

Tambeéem a servant leadership se encontra correlacionada positiva e significativamente
com o job crafting (r =.49, p < .01) e com a qualidade dos cuidados (r =.56, p < .01), bem
como o job crafting com o engagement (r =.46, p < .01), significando que uma percecdo mais
elevada de um estilo de lideranga servidora face a sua chefia est4 associado um maior nivel de

adaptacdo do trabalho e uma percecdo de melhor qualidade dos cuidados prestados. Uma
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maior dedicacdo da adaptacdo ao trabalho estd tambeém associada com maior
comprometimento com o trabalho.

O engagement correlaciona-se positivamente e significativamente com a qualidade dos
cuidados (r =.43, p < .01). Contrariamente, apresenta uma correlacdo negativa e significativa
com o burnout (r = -.60, p < .01) e com a intencdo de saida (r = -.75, p < .01). Estas
correlagfes indicam que um maior compromisso com o trabalho estd associado a melhores
percecdes sobre a qualidade dos cuidados, a menor exaustdo e menor intencdo de saida.

Conclui-se que o burnout apresenta uma correlacdo positiva e significativa com a
intencdo de saida (r =.61, p < .01) e uma correlagdo negativa e significativa com a qualidade
dos cuidados (r = -.62, p < .01). Também a varidvel intencdo de saida apresenta uma
correlacdo negativa e significativa com a qualidade de cuidados (r = -.51, p < .01). Ou seja,
niveis mais elevados de exaustao estdo associados a uma maior intencdo de saida e a uma pior
percecdo sobre a qualidade dos cuidados. Ainda, uma maior intengdo de saida esta associada a
uma pior percecdo sobre a qualidade dos cuidados.

Nédo se verificaram relacBes significativas entre as varidveis servant leadership e
engagement (r =.14), servant leadership e burnout (r = -.20), servant leadership e intencao de
saida (r = -.15), job crafting e burnout (r = -.22), job crafting e intencéo de saida (r = -.26) e

entre as variaveis job crafting e qualidade dos cuidados (r =.26).

Tabela 12

Matriz de médias, desvios-padréo e de correlagdes das variaveis em analise

n M DP 1 2 3 4 5 6 7
1. Exigéncias do 52 1.06 .33
Trabalho
2. Servant Leadership 51 5.06 1.12 -.53**
3. Job Crafting 51 3.35 A7 -.28* A49%*
4. Engagement 52 4.59 1.19 -41%* 14 A46**
5. Burnout 49 1.47 .72 A48** -.20 -22 -.60**
6. Intencdo de Saida 52 2.08 1.08 41** -15 -.26 - 75%* B1**
7. Qualidade Cuidados 52 3.82 .61 -.65** 56** .26 A43** -.62** - 51**

**p<.01,*p<.05

3.2. Teste de hipotese
De modo a verificar a relacdo e o efeito da variavel preditora (Exigéncias do trabalho) nas
variaveis critério (Engagement, Burnout, Intencdo de Saida e Qualidade dos Cuidados),

utilizou-se a extenséo Process Macro de Hayes para o IBM SPSS Statistics (Hayes, 2012).
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Através da analise da Tabela 13 é possivel verificar que a variavel Exigéncias do
Trabalho esta positiva e significativamente relacionada com duas das varidveis critério
(Burnout e Intencdo de Saida) (p < .05) e negativa e significativamente relacionado com as
restantes duas variaveis critério (Engagement e Qualidade dos Cuidados) (p < .05).

As Exigéncias do Trabalho explicam 18% da variagdo do Engagement, sendo uma
associagdo negativa e significativa (b = -1.53, t = -3.22, p = .002). Desta relagdo negativa
conclui-se que a medida que os valores da varidvel exigéncias do trabalho tendem a aumentar,
os valores da variavel engagement tendem a diminuir. Assim, depreende-se que a existéncia
de mais exigéncias esta associada a menores niveis de engagement com o trabalho.

A variavel Exigéncias do Trabalho explica 23% da variacdo do Burnout, verificando-se
uma associacao positiva e significativa (b = 1.04, t = 3.72, p = .001). Esta relacdo positiva
indica-nos que a medida que os valores da variavel exigéncias do trabalho tendem a aumentar,
os valores da variavel burnout tendem também a aumentar. Assim, conclui-se que 0s niveis
de burnout sdo maiores perante niveis mais elevados de exigéncias do trabalho.

Verifica-se também que as Exigéncias do Trabalho explicam 19% da variacdo da
Intencdo de Saida, sendo a associacdo positiva e significativa (b = 1.43, t = 3.36, p = .002).
Desta relacdo positiva compreende-se que a medida que os valores da variavel exigéncias do
trabalho tendem a aumentar, os valores da varidvel intencdo de saida tendem também a
aumentar, concluindo-se que a intencdo de saida é maior perante niveis mais elevados de
exigéncias do trabalho.

Por fim, as Exigéncias do Trabalho explicam 42% da variacdo da Qualidade dos
Cuidados, sendo a associacdo negativa e significativa (b =-1.22, t =-6.01, p <.001). Sendo a
relacdo negativa é possivel concluir que, a medida que os valores da variavel exigéncias do
trabalho tendem a aumentar, os valores da variavel qualidade dos cuidados tendem a diminuir.
Assim, depreende-se que a existéncia de mais exigéncias estd associada a uma percecao de

menor nivel de qualidade dos cuidados.
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Tabela 13

Influéncia da variavel Exigéncias do Trabalho nas variaveis resultado (Engagement,
Burnout, Intencdo de Saida e Qualidade dos Cuidados)

Engagement Burnout Intencdo de Saida Qualidade dos Cuidados

Variavel Coef. t Sig. (p) Coef. t Sig (p) Coef. t Sig(p) Coef. t Sig (p)

Constant 6.14 1186 <.001 0.36 1.15 .256 0.60 1.28 .205 510 2278 <.001

Exigéncias -1.53 -3.22 .002 1.04 3.72 .001 1.43 3.36 .002 -1.22 -6.01 <.001
do Trabalho
R® 0.21 0.23 0.19 0.42

3.3. Modelos de Mediagao
De modo a testar os modelos de mediacéo, recorreu-se a extensdo Process Macro de Hayes
para o IBM SPSS Statistics (Hayes, 2012), através do modelo 4.

Na primeira analise de mediacdo, pretende-se aferir se o job crafting medeia a relacdo
entre as exigéncias do trabalho e o engagement. O modelo de mediacéo é significativo (F (2,
48) = 10.20, p < .001) e explica 30% (R? = .30, Tabela 14) da variacdo do engagement.

Como se pode verificar na Tabela 14, as exigéncias do trabalho estdo associadas de forma
negativa e significativa ao job crafting (b = -.41, t = -2.05, p = .05), que por sua vez, se
mostrou significativamente e positivamente associado ao engagement (b = 0.93,t=2.91,p =
.005). Obteve-se um efeito indireto negativo e significativo (b = -.38, 95% IC = -1.06, -0.03),
na medida em que o intervalo de confianca ndo inclui o zero. Como o efeito direto das
exigéncias do trabalho no engagement permanece significativo (b = -1.15, t = -2.50, p = .016),

ocorre uma mediagdo parcial.

Tabela 14

Resultados de regressao para o modelo de mediacéo 1

Job Crafting Engagement

Coef. DP t p Coef. DP t p
Constant 3.78 .22 17.34 <.001 269 130 207 .044
Exigéncias do Trabalho -41 .20 -2.05 .046 -1.15 .46 -250 .016
Job Crafting 93 32 291 .005

R*=0.08 R*=.30

F(1,49) =4.19,p =.046 F(2, 48) = 10.20, p < .001

Coef. DP LI95% IC IC95% IC

Efeito indireto * -38 .27 -1.06 -0.03
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Nota. N = 51. Estéo reportados os coeficientes ndo estandardizados. 5000 amostras bootstrap;
LI — limite inferior; LS — limite superior; IC — Intervalo de confianca.
4 Efeito indireto das exigéncias do trabalho no engagement via job crafting.

De seguida, explorou-se se o job crafting medeia a relacéo entre as exigéncias do trabalho
e 0 burnout. O modelo de mediacéo € significativo (F (2, 46) = 6.98, p = .002) e explica 23%
(R?= .23, Tabela 15) da variagdo do burnout.

Como se pode verificar na Tabela 15, as exigéncias do trabalho estdo negativamente e
significativamente associadas ao job crafting (b = -.46, t = -2.32, p = .025), que por sua vez
ndo se mostrou significativamente associado ao burnout (b = -.11, t = -0.55, p = .585).
Obteve-se um efeito indireto positivo e ndo significativo (b = 0.05, 95% IC =-0.11, 0.27), na
medida em que o intervalo de confianca inclui o zero. Como o efeito direto das exigéncias do
trabalho no burnout permanece significativo (b = .99, t = 3.32, p = .002), verifica-se que as
exigéncias do trabalho explicam a variancia do burnout e que o job crafting ndo produz

nenhum efeito nesta relagéo.

Tabela 15

Resultados de regressao para o modelo de mediacéo 2

Job Crafting Burnout

Coef. DP t p Coef. DP t p
Constant 3.86 22 1741 <.001 .79 .86 .93 .358
Exigéncias do Trabalho -.46 .20 -2.32  .025 .99 .30 3.32 .002
Job Crafting -11 21 -.55 .585

R*=0.10 R*=.23

F(1, 47) =5.40, p =.025 F(2, 46) = 6.98, p = .002

Coef. DP LI95% IC I1C95% IC

Efeito indireto * .05 .09 -0.11 0.27

Nota. N = 51. Estdo reportados os coeficientes ndo estandardizados. 5000 amostras bootstrap;
LI — limite inferior; LS — limite superior; IC — Intervalo de confianca.

& Efeito indireto das exigéncias do trabalho no burnout via job crafting.
De seguida, pretende-se testar se 0 job crafting medeia a relacdo entre as exigéncias do

trabalho e a intencdo de saida. O modelo de mediacdo é significativo (F (2, 48) = 6.33, p =
.004) e explica 21% (R?= 0.21, Tabela 16) da variacio da intenco de saida.
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Como se pode verificar na Tabela 16, as exigéncias do trabalho estdo negativamente e
significativamente associadas ao job crafting (b = -.41, t = -2.05, p = .046), que por sua vez
ndo se mostrou significativamente associado a intengédo de saida (b = -.35, t =-1.15, p = .257).
Obteve-se um efeito indireto positivo e nao significativo (b = 0.14, 95% IC = -0.05, 0.60), na
medida em que o intervalo de confianca inclui o zero. Como o efeito direto das exigéncias do
trabalho na intengdo de saida permanece significativo (b = 1.28, t = 2.91, p = .005), conclui-se
que a variavel exigéncias do trabalho explica, por si so, a variancia da intencédo de saida, na
medida em gue o job crafting ndo produz efeito na relacdo entre estas variaveis.

Tabela 16

Resultados de regressao para o modelo de mediacédo 3

Job Crafting Intencdo de Saida

Coef. DP t p Coef. DP t p
Constant 3.78 .22 17.34 <.001 1.92 1.24 1.55 129
Exigéncias do Trabalho -41 .20 -2.05 .046 1.28 44 291 .005
Job Crafting -.35 31 -1.15 257

R7=0.08 R*=.21

F(1, 49) =4.19,p =.046 F(2, 48) = 6.33, p =.004

Coef. DP LI95% IC IC95% IC

Efeito indireto * 14 17 -0.05 0.60

Nota. N = 51. Estdo reportados os coeficientes ndo estandardizados. 5000 amostras bootstrap;
LI — limite inferior; LS — limite superior; IC — Intervalo de confianca.

? Efeito indireto das exigéncias do trabalho na intencdo de saida via job crafting.

De seguida, pretende-se aferir se o job crafting medeia a relacdo entre as exigéncias do
trabalho e a qualidade dos cuidados. O modelo de mediagdo é significativo (F (1, 49) = 4.19,
p = .05) e explica 8% (R?= 0.08, Tabela 17) da variacéo da percecdo sobre a qualidade dos
cuidados prestados.

Como se pode verificar na Tabela 17, as exigéncias do trabalho estdo negativamente e
significativamente associadas ao job crafting (b = -0.41, t = -2.05, p = .05), que por sua vez,
ndo se mostrou significativamente associado a qualidade dos cuidados (b =0.10,t=10.70, p =
.490). Obteve-se um efeito indireto negativo e ndo significativo (b = -0.04, 95% IC = -0.26,
0.04), na medida em que o intervalo de confianca inclui o zero. Como o efeito direto das
exigéncias do trabalho na qualidade dos cuidados permanece significativo (b = -1.18, t = -
5.54, p < 0.001), a variancia da percecdo da qualidade dos cuidados ¢ explicada apenas pelas

exigéncias do trabalho, uma vez que o job crafting ndo demonstrou nenhum efeito protetor.
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Tabela 17

Resultados de regressao para o modelo de mediacéo 4

Job Crafting Qualidade dos Cuidados

Coef. DP t p Coef. DP t p
Constant 3.78 .22 1734 <.001 471 .60 784 <.001
Exigéncias do Trabalho -41 .20 -2.05 .046 -1.18 .21 -5.54 <.001
Job Crafting .10 15 .70 490

R*=0.08 R*= .43

F(1,49) =4.19,p =.046 F(2, 48) = 18.10, p < .001

Coef. DP LI95% IC IC95% IC

Efeito indireto ? -.04 .08 -0.26 0.04

Nota. N = 51. Estdo reportados os coeficientes ndo estandardizados. 5000 amostras bootstrap;
LI — limite inferior; LS — limite superior; IC — Intervalo de confianca.

4 Efeito indireto das exigéncias do trabalho na qualidade dos cuidados via job crafting.

3.4. Modelos de Mediacdo Moderada
De modo a testar os modelos de mediacdo moderacao, recorreu-se a extensdo Process Macro
de Hayes para o IBM SPSS Statistics (Hayes, 2012), através do modelo 14.

Pretende-se concluir se a servant leadership modera a relacdo entre o job crafting e o
engagement. O modelo de mediacdo moderada é significativo (F (4, 45) = 6.22, p <.001) e
explica 36% (R?= 0.36, Tabela 18) da variagdo do engagement.

Como se pode verificar na Tabela 18, exigéncias do trabalho estdo negativa e
significativamente associadas ao job crafting (b = -.41, p = .05) e ao engagement (b =-1.54, p
= .006); também a servant leadership se relaciona negativamente e significativamente com
engagement (b = -.34, p = .046). Por outro lado, o job crafting estd positivamente e
significativamente associado ao engagement (b = 1.23, p = .001). Verifica-se ainda que a
interacdo entre o job crafting e a servant leadership na explicacdo do engagement se
demonstrou positiva e ndo significativa (b = .15, p = .644), pelo que ndo ocorre uma mediag¢ao
moderada dizendo-nos que a forma como a chefia € percecionada pelos profissionais nédo

interfere na relagéo entre a adaptacéao ao trabalho e o envolvimento com o trabalho.
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Tabela 18

Resultados de regressao para o modelo de mediacdo moderada 1

Job Crafting Engagement
Coef. DP  Sig. (p) Coef. DP Sig. (p)
Constant 43 22 .061 6.15 .61 <.001
Exigéncias do Trabalho -41 20 .050 -1.54 .53  .006
Job Crafting 1.23 34 .001
R*=.08 R = .36
F(1, 48) = 4.03, p =.050 F(4, 45) = 6.22, p <.001
Servant Leadership -34 A7 .046
Job Crafting x Servant 15 31 644

Leadership

Pretende-se concluir se a servant leadership modera a relacdo entre o job crafting e o
burnout. O modelo de mediacdo moderada é significativo (F (4, 44) = 3.90, p = .008) e
explica 26% (R*= 0,26, Tabela 19) da variacdo do burnout.

Como se pode verificar na Tabela 19, exigéncias do trabalho estdo negativa e
significativamente associadas ao job crafting (b = -46, p = .025), positiva e
significativamente ao burnout (b = 1.05, p = .005). O job crafting apresenta uma associacao
negativa e ndo significativa com o burnout (b = -.19, p = .394); também a servant leadership
apresenta uma relacdo néo significativa com o burnout (b = .09, p = .402). Verifica-se ainda
gue a interacdo entre 0 job crafting e a servant leadership na explicacdo do burnout se
demonstrou negativa e ndo significativa (b = -.20, p = .329) ndo ocorrendo uma mediacao
moderada, ou seja, a forma como a chefia € percecionada pelos profissionais ndo interfere na

relacdo entre a adaptagéo ao trabalho e a exaustao derivada do trabalho.

Tabela 19

Resultados de regressdo para o modelo de mediagdo moderada 2

Job Crafting Burnout
Coef. DP  Sig. (p) Coef. DP Sig. (p)
Constant 49 22 031 40 40 319
Exigéncias do Trabalho -.46 20 .025 1.05 35 .005
Job Crafting -.19 22 .394
R*=.10 R*=.26
F(1,47)=5.39, p=.025 F(4, 44) = 3.90, p =.008
Servant Leadership .09 A1 .402
Job Crafting x Servant -.20 20 .329

Leadership
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Pretende-se concluir se a servant leadership modera a relagdo entre o job crafting e a

intencdo de saida. O modelo de mediacdo moderada € significativo (F (4, 45) = 3.47, p
.015) e explica 24% (R? = 0,24, Tabela 20) da variacdo da intencéo de saida.

Como se pode verificar na Tabela 20, exigéncias do trabalho estdo negativa e
significativamente associadas ao job crafting (b = -41, p = .050) e positiva e
significativamente a intencdo de saida (b = 1.49, p = .007). O job crafting apresenta uma
associacdo negativa e ndo significativa com a intengéo de saida (b = -.51, p = .142); também a
servant leadership apresenta uma relacdo néo significativa com a intencéo de saida (b = .18, p
= .280). Verifica-se ainda que a interacdo entre o job crafting e a servant leadership na
explicacdo da intencdo de saida é negativa e ndo significativa (b = -.17, p = .584) néo
ocorrendo uma mediacdo moderada. Assim, entende-se que a perce¢do de uma servant
leadership ndo produz alteracBes na forma como o individuo se adapta ao trabalho para

diminuir a intencdo de saida.

Tabela 20

Resultados de regresséo para o modelo de mediacdo moderada 3

Job Crafting Intencédo de Saida
Coef. DP  Sig. (p) Coef. DP Sig. (p)
Constant 43 22 061 .58 .60 .343
Exigéncias do Trabalho -41 .20 .050 1.49 .53 .007
Job Crafting -51 34 142
R*=.08 R*=.24
F(1, 48) = 4.03, p =.050 F(4, 45) = 3.47, p =.015
Servant Leadership 18 A7 .280
Job Crafting x Servant -17 31 584

Leadership

Pretende-se concluir se a servant leadership modera a relagdo entre o job crafting e a
qualidade dos cuidados. O modelo de mediagdo moderada é significativo (F (4, 45) = 11.47, p
< 0,001) e explica 51% (R*= 0,51, Tabela 21) da variagdo da qualidade dos cuidados.

Como se pode verificar na Tabela 21, exigéncias do trabalho estdo negativa e
significativamente associadas ao job crafting (b = -.41, p = .050) e a qualidade dos cuidados
(b = -.96, p < .001). Por sua vez, o job crafting apresenta uma associacao negativa e nao
significativa com a qualidade dos cuidados (b =-.04, p =.781); a servant leadership apresenta
uma relagcdo positiva e significativa com a qualidade dos cuidados (b = .17, p = .030).
Também se verifica que a interacdo entre o job crafting e a servant leadership na explicacéo
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da qualidade dos cuidados é positiva, mas ndo significativa (b = .04, p = .776) ndo ocorrendo
uma mediacdo moderada. Conclui-se que a relagéo entre o job crafting e a qualidade dos

cuidados ndo se altera perante uma servant leadership.

Tabela 21

Resultados de regressao para o modelo de mediacdo moderada 4

Job Crafting Qualidade dos Cuidados
Coef. DP  Sig. (p) Coef. DP  Sig. (p)
Constant 43 22 .061 4.82 26 <.001
Exigéncias do Trabalho -41 20 .050 -.96 24 <.001
Job Crafting -.04 16 781
R*=.08 R*=.24
F(1, 48) = 4.03, p = .050 F(4, 45) = 11.47, p < .001
Servant Leadership 18 17 .030
Job Crafting x Servant -17 31 776

Leadership
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CAPITULO 4
Discussao
O objetivo geral deste estudo pretendeu explorar a associacdo entre exigéncias fisicas e
emocionais no contexto dos trabalhadores de ERPI’s, bem como a sua associacdo com
resultados individuais e organizacionais. Em segundo lugar, procurou-se identificar fatores
organizacionais protetores neste contexto.

O primeiro objetivo de investigacdo visou estudar a relacdo entre exigéncias do trabalho e
outcomes organizacionais (intencdo de saida da organizagdo — Turnover - e a percecdo da
qualidade dos cuidados prestados) e outcomes individuais (nivel de engagement e de burnout,
refletindo o estado de salde e bem-estar do profissional). Como segundo objetivo pretendeu-
se explorar ainda o papel mediador do job crafting, enquanto estratégia de adaptacdo perante
as exigéncias do trabalho, para uma otimizacdo dos outcomes organizacionais e individuais.
Por fim, o terceiro objetivo visou explorar o potencial papel moderador da servant leadership,
sendo este o estilo de lideranca que melhores resultados tem apresentado para organizagdes e
respetivos profissionais (e.g., Wiroko, 2021).

Tendo em conta os objetivos do presente estudo e os dados recolhidos, serdo discutidos 0s
resultados obtidos em consonancia com a literatura revista e 0os modelos teéricos que

sustentam a presente tese.

Dados Sociodemogréaficos: Comparacao entre Regibes

Relativamente aos dados sociodemogréaficos recolhidos, foi notéria a predominancia de
participantes do sexo feminino, profissionais maioritariamente da categoria profissional
Auxiliar de Ac¢do Direta e de Enfermagem, bem como o tipo de horéario fixo e diurno.

Uma das questdes colocadas foi relativa a formacédo, sendo algo que ainda necessita de
mudanca nas instituicbes. Isto porque a maioria da amostra referenciou ndo ter realizado
formagéo antes de exercer a profissao, ou a instituicdo ndo proporcionar formacao continua.
De acordo com diversos autores, a formacao continua no trabalho com idosos é necessaria e
fulcral, pela imprevisibilidade e constante mudanga inerente a estes cuidados e por permitir a
aquisicdo de ferramentas necessarias a estes profissionais para lidarem com as exigéncias e se
adaptarem (e.g., Fletcher, 2007; Karas et al.,2020).

Também através da comparacdo de médias entre as variaveis em andlise e dados
sociodemogréaficos e profissionais, verificou-se os efeitos de um ambiente laboral menos

favoravel e de alguns fatores condicionantes do desempenho e dos resultados inerentes.
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Exercer cuidados perante um elevado nimero de exigéncias do trabalho leva a um
desequilibrio no bem-estar proprio, contribuindo para o desenvolvimento do burnout e para
uma pior percecdo dos cuidados, prejudicando assim 0s outcomes organizacionais e
individuais. A atuacdo em mais do que uma instituicdo € um exemplo de fonte de exigéncias e
stress que influenciam as respostas do profissional, estando associado a menores niveis de
engagement, maior probabilidade de desenvolver burnout e maiores niveis de intencdo de
saida, devendo-se ao facto de requerer mais ferramentas e caracteristicas pessoais para fazer
face aos requisitos e diferenciacfes entre os meios laborais (e.g., Saijo et al., 2013).

A realizacdo de horarios mistos e/ou rotativos é também um fator que contribui para
piores praticas profissionais e com exposi¢do a maiores niveis de stress, uma vez que engloba
um maior nimero de exigéncias emocionais e fisicas, requerendo um maior esforco do
profissional para encontrar estratégias e ferramentas que visem encontrar o equilibrio
necessario (e.g., Grasmo et al., 2021).

Devido ao nimero maioritario e equivalente de respondentes residentes na Regido
Auténoma dos Acores (RAA) e na Area Metropolitana de Lisboa (AML), é-nos permitido
comparar alguns dos resultados, embora ndo muito divergentes.

Nas duas regides e maioritariamente referido a realizacdo de horério fixo e diurno,
apresentando-se como um resultado positivo devido ao estabelecimento de um horério certo
que permite ao profissional obter um horario adequado e estavel que ndo condiciona a salde,
0 desempenho e favorece menos pressdo (Grasmo et al., 2021). Verificou-se a auséncia de
absentismo no trabalho em ambas as regides.

E importante salientar a diferenca de respostas referentes a necessidade de baixa média no
ultimo ano devido ao stress profissional, uma vez que se verificou apenas respostas negativas
na AML e na RAA se obtiveram respostas positivas. No entanto, seria de esperar que esta
necessidade fosse superior na AML por estar associada a mais exigéncias devido ao contexto.
Este resultado pode ser explicado pela existéncia de mais exigéncias, mais stress do trabalho e
menor controlo associado ao trabalho (Saijo et al., 2013).

Relativamente a realizacdo de formacao especifica e continua, verificou-se a inexisténcia
da sua realizacdo nas duas regifes. A realizacdo de formacgdo especializada e continua é
importante na pratica de cuidados com esta populacdo, por possibilitar a aquisicdo de
competéncias profissionais diferentes e completar a informacgédo e competéncias ja adquiridas.
Potencia também o envolvimento entre os colegas de equipa/trabalho, promove valores

interdisciplinares e mais conhecimento interprofissional (Kebe et al., 2020).
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Relativamente ao vencimento auferido é verificado, em ambas as regides, uma maior
incidéncia sobre o descontentamento com o vencimento, podendo ser explicado pela
prevaléncia de AAD’s na amostra. Como ¢ constatado na literatura, os AAD’s apresentam
sobrecarga de trabalho devido a execucdo de tarefas ndo pertencentes as funcbes da sua
categoria profissional, levando ao descontentamento com o vencimento (Cardoso, 2015). Em
consonancia, ambas as regifes referem a realizacdo de tarefas ndo pertencentes as suas
funcBes. No entanto e devido a situacdo pandémica que atravessamos, estes resultados podem
também ser explicados pelo contexto, onde os diferentes profissionais de salde sentiram
necessidade de trabalhar em sintonia e inter ajudarem-se, provocando mais cansago,
sobrecarga e realizacdo de tarefas que ndo lhes pertenciam, de modo a contribuir para a
normalizacdo do funcionamento da instituicdo (Sethi et al., 2020).

Constatou-se também que em ambas as regifes é referido o gosto pela area como
motivagdo para trabalhar com esta populacdo e as “alteragdes emocionais da pessoa idosa”

como maior dificuldade sentida no trabalho.

Efeito Direto das Exigéncia do Trabalho

A luz do JD-R Approach (Broetje et al., 2020), a existéncia de um elevado ndmero de
exigéncias do trabalho tem repercussdes ao nivel individual e organizacional, pela tensdo
exercida e pelo esforco mental, fisico e emocional acrescido. Torna-se assim importante o
desenvolvimento de recursos suficientes no contexto em que se atua, através de estratégias de
Coping.

As estratégias de coping podem ser cognitivas, emocionais e comportamentais e
permitem-nos responder de forma adequada e adaptada aos constrangimentos e dificuldades
encontradas, promovendo a saude fisica, mental e psicol6égica (Modelo de Stress e Coping) e
preparando-nos também para possiveis constrangimentos futuros (Modelo de Conservacdo de
Recursos). Assim, o Coping permite-nos obter recursos necessarios para fazer face as
exigéncias (Hobfoll, 1989; Lazarus & Folkman, 1984).

De modo a verificar a relacdo entre as exigéncias do trabalho e outcomes, tanto
organizacionais como individuais, foi estudado o efeito direto das exigéncias em quatro
variaveis importantes em contexto organizacional e de satde: engagement, burnout, intengéo
de saida e percecdo da qualidade dos cuidados prestados (varidveis critério do presente
estudo).

Esta relacdo foi proposta nas Hipoteses 1a, 1b, 1c e 1d, referentes ao modelo proposto

para analise. Todas as hipoteses propostas foram verificadas, corroborando a associacao entre
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as exigéncias do trabalho e: nivel de engagement, de burnout (e consequentemente no estado
de satde do profissional), na intencéo de saida do cargo e na percec¢do sobre a qualidade dos
cuidados prestados nos cuidados de satde (Bakker, & Demerouti, 2018).

Conclui-se que um nivel elevado de exigéncias fisicas e emocionais do trabalho esta
associado a menores niveis de engagement com o trabalho, a maiores niveis de burnout
(comprometimento do estado de salde), a maior intencdo de saida da instituicdo e a uma pior
percecdo sobre a qualidade dos cuidados prestados. Estes resultados vdo ao encontro do
estudo de Jakimowicz et al. (2017), onde concluiram que um elevado numero de exigéncias
no contexto laboral influenciam positivamente a intencdo de saida da organizacdo,
negativamente a qualidade dos cuidados, a satisfacdo no trabalho, o bem-estar e o estado de

saude.

Efeito indireto do Job Crafting

O job crafting €, por definicdo, um processo proativo que visa alcancar o equilibrio entre as
exigéncias encontradas e 0s recursos que o individuo possui. Este processo permite minimizar
0s riscos para a saude, nomeadamente o stress e o burnout, bem como maximizar outcomes
determinantes para a préatica profissional (Tims & Bakker, 2012).

Este consiste numa ferramenta importante para a adaptacdo ao contexto que, de acordo
com o Modelo de stress e coping, permite responder de forma eficaz ao stress gerado no
ambiente laboral através de resultados psicoldgicos positivos (Lazarus & Folkman, 1984).
Deste modo, o job crafting € entendido como uma estratégia de coping importante, capaz de
fazer face as exigéncias do trabalho e otimizando os outcomes organizacionais e individuais.

Considerando o papel desempenhado pelo job crafting em profissionais, foram propostas
as Hipoteses 2a, 2b, 2c e 2d, com o intuito de explorar o papel mediador do job crafting na
relacdo entre as exigéncias do trabalho e 0s outcomes organizacionais (intencdo de saida e
percecdo da qualidade dos cuidados prestados) e individuais (engagement e burnout).

Das hipdteses propostas, apenas se verificou a hipotese 2a, indicando que o Job Crafting
medeia a relagdo entre as exigéncias do trabalho e o engagement. Ou seja, respostas mais
adaptativas as exigéncias do trabalho associam-se a melhores niveis de engagement. Este
resultado vai ao encontro dos resultados de Van Wingerden et al. (2016), onde verificaram
que niveis mais altos de job crafting, perante exigéncias, resultam em melhor desempenho.

No entanto, os resultados identificam uma relagdo negativa entre as exigéncias e o job
crafting. Assim entende-se que, um nivel elevado de exigéncias fisicas e emocionais nao

contribui para o desenvolvimento do job crafting enquanto processo psicologico de
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adaptacéo, reforcando a ideia de que este deve ser uma ferramenta resultante de um processo
proactivo e interno ao individuo e alvo de constante manutencéo, para que seja capaz de agir
em conformidade perante adversidades.

N&o obstante, a relacdo entre o job crafting e o engagement é positiva, na medida em que
a capacidade de adaptacdo contribui para melhores niveis de engagement.

Finalmente, a mediacdo é parcial pelo que a relacdo negativa entre as exigéncias do
trabalho e 0 engagement permanece, sugerindo que sdo necessarios mecanismos mais globais
e robustos para que os trabalhadores possam ultrapassar e/ou adaptar-se as exigéncias
encontradas em meio laboral.

Por outro lado, as Hipdteses 2b, 2¢ e 2d ndo foram sustentadas pelos presentes resultados,
indicando-nos que o job crafting ndo medeia a relacdo entre as exigéncias do trabalho e o
burnout, intencdo de saida e percecdo da qualidade dos cuidados prestados, nem esta
diretamente associado a estas varidveis. Este resultado € contraditério com o que é
apresentado na literatura, pois Tims et al. (2013) verificaram que o equilibrio entre exigéncias
e recursos leva a melhores resultados de bem-estar e salde, estando assim associado a
menores niveis de burnout; Dominguez et al. (2018) concluiram que niveis mais altos de job
crafting estdo relacionados com niveis mais baixos de intencdo de saida; também o estudo de
Van Wingerden et al. (2016) permitiu verificar que o equilibrio entre exigéncias e recursos
leva @ melhoria dos cuidados.

Apesar de no presente estudo os resultados obtidos ndo serem o esperado, na literatura é
sublinhada a importancia da adocdo de comportamentos de equilibrio entre as exigéncias,
recursos e capacidades do préprio, de modo a adaptarem-se ao contexto e a tarefa e
melhorando o préprio desempenho (Tims & Bakker, 2012). No entanto, no presente estudo o
job crafting ndo esta associado a outcomes organizacionais (intencdo de saida e percecdo
sobre a qualidade dos resultados) nem ao burnout. Uma hipotese alternativa é que estas
variaveis sdo impactadas por fatores mais contextuais e a priori, do que o job crafting que ¢
uma variavel mais individual. O que é de sublinhar é que estes outcomes estdo fortemente

associados as exigéncias fisicas e emocionais do trabalho.

Efeito Condicional da Servant Leadership
De acordo com a literatura, lideres que se regem pelos principios e caracteristicas da servant
leadership desenvolvem equipas mais eficazes, melhores na resolugdo de problemas, mais

coesas, promovem a confianca e o empowerment (Irving, 2005; Thompson, 2002).
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Esta lideranca relaciona-se também com o apoio, recursos, envolvimento, colaboragéo,
valorizacéo e apreciacéo (Irving, & Longbotham, 2006); também der Kinderen et al. (2020)
defendem que este tipo de lideranca contribui para o bem-estar do individuo. Neil e Saunders
(2008) demonstraram no seu estudo que este tipo de lideranca promove a adaptacdo dos
funcionarios ao contexto e as mudangas a que sdo sujeitos; complementarmente, Wiroko
(2021) diz-nos que, de acordo com o JD-R Approach, a servant leadership promove o work
engagement e sentimentos positivos, através do fornecimento de recursos pessoais e sociais
mais claros e adequados, que permitem aos funcionarios adquirir mais ferramentas para fazer
face aos constrangimentos do contexto.

Através do postulado pelo modelo do Big Five sabemos que os tracos de personalidade
que um lider, que se rege segundo este estilo de lideranca, deve possuir como por exemplo
baixo neuroticismo, altos niveis de assertividade, socializacdo, abertura, empatia,
conscienciosidade e altruismo.

De acordo com o JD-R Approach, a servant leadership pode ser entendida como um
recurso promotor de motivacao e melhores resultados organizacionais. Esta associacao deve-
se ao facto de este construto ter, na sua concetualizacdo, caracteristicas impulsionadoras para
lidar com as adversidades e dificuldades através da adaptacdo, promovendo também os
interesses de cada profissional e o respetivo bem-estar (Wiroko, 2021).

Desta forma, é notéria uma relacdo promotora de melhores niveis de outcomes
organizacionais e individuais através da servant leadership, contando também com respostas
adaptativas face as exigéncias do trabalho, realizado através de estratégias de coping, como o
job crafting.

Tendo em conta esta relacdo conjunta que visa a adaptacdo dos profissionais, foram
propostas quatro hipdteses que pretendiam explorar o potencial papel moderador da servant
leadership na relacdo entre o job crafting e os outcomes organizacionais (intencdo de saida e
percecdo da qualidade dos cuidados prestados) e individuais (engagement e burnout).

As hipoteses propostas para o efeito, 3a 3b, 3c e 3d ndo foram sustentadas pelos
resultados, ndo sendo verificado o papel moderador da servant leadership na relagéo entre o
job crafting com o engagement, com o burnout, com a intencdo de saida e com a qualidade
dos cuidados. No entanto, esta presente na literatura o papel da servant leadership em
melhores indices de saude que, neste contexto, se entende como menores niveis de burnout e
maiores niveis de engagement (Upadyaya & Salmela-Aro, 2020), na redugdo da intencéo de
saida (Albalawi et al., 2019) e na melhoria do desempenho associada a melhoria dos
cuidados prestados (Neil & Saunders, 2008).
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No entanto, os presentes resultados evidenciam uma associagdo negativa entre a servant
leadership e 0 engagement, o que é contrario ao postulado na literatura. Uma explicacdo
alternativa para estes resultados passa pelo facto de que, independentemente da existéncia de
uma lideranca servidora, 0 engagement so poder ser alcancado aquando a existéncia de um
equilibrio entre a vida profissional e pessoal do profissional (Haar et al., 2017).

Esta associacdo negativa entre a servant leadership e o engagement pode ser explicada
pelo facto de a amostra incluir um grande intervalo de idades, estando por isso incluidas
diferentes geracdes de profissionais. O que de facto, segundo Huber e Schubert (2019) pode
ter repercussdes no engagement pela necessidade do lider, perante estas caracteristicas, ter
que conhecer as especificidades de cada geracdo de profissionais e das possiveis diferencas
inerentes, visando uma harmonia entre os colegas de equipa e consequentemente contribuir
para o desempenho e motivacdo. Por outro lado, a diversidade de categorias profissionais que
constituem a amostra (equipas multidisciplinares) também significa que cada categoria possui
uma chefia diferente obtendo-se avaliacGes de chefias diferenciadas, no entanto este ndo foi
um fator considerado para a analise, podendo comprometer os resultados.

Ainda, a servant leadership estd associada a percecdo positiva sobre a prestacdo de
cuidados. Este é um resultado positivo por demonstrar que os cuidados fornecidos nestas
instituicOes, aliados a um estilo de lideranca servidora, ttm como principal objetivo responder
de forma eficaz as necessidades dos utentes e dos profissionais. Demonstra assim eficacia,
confianca e trabalho de equipa, corroborando o facto de ser um estilo de lideranca adequado
para o contexto de ERPI (Trestek et al., 2014). Também James et al. (2021) verifica que para
a préatica de cuidados profissionais, deve ser considerada uma lideranca onde se manifestem
valores imperativos para o bem-estar dos profissionais (enquanto individuos e enquanto
equipa), interajuda, colaboracdo e que vise maximizar a qualidade dos cuidados fornecidos.
Estes valores constituiem a servant leadership.

Ressalva-se ainda o contributo de Sipe e Frick (2009), que referem a existéncia de alguma
controvérsia em relacdo a concetualizacdo da servant leadership e dos lideres. Estes autores
defendem a necessidade de uma melhor agregacéo entre o defender e o praticar este tipo de
lideranca, trazendo assim alguns problemas de concetualizacdo e de atuacdo adequada a

definicdo desta lideranca.

Implicagdes Praticas do Presente Estudo
Assim, foi-nos possivel verificar e refutar algumas hipoteses ja presentes na literatura, bem

como contribuir com o estudo da mediacdo moderada, utilizando como varidveis o job
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crafting e a servant leadership. No entanto, este estudo tem limitacOes e os resultados ndo
podem ser entendidos como podendo ser generalizados a realidade nacional dos ERPI’s nem a
nenhuma categoria profissional em particular. Uma das razdes prende-se com o tamanho da
amostra.

No entanto, este é um estudo inovador por utilizar variaveis pouco utilizadas com
profissionais de salde que, a par das organizacGes, também apresentam desafios semelhantes
e que devem ser estudados e analisados de forma a promover a otimizacdo dos resultados
destas organizacdes: a qualidade dos cuidados prestados a uma populacdo especifica e que
carece de cuidados especializados.

Este estudo é um bom ponto de partida para qualquer ERPI, ou outra organizagdo, que
tenha como objetivos a melhoria do desempenho dos profissionais e da qualidade dos
cuidados prestados, conseguir identificar alguns fatores fulcrais que tém, com certeza,
influéncia nos outcomes organizacionais e individuais (tanto dos colaboradores, como dos
utentes/clientes).

Considerando a literatura revista e os resultados obtidos é de primordial importancia a
promocdo de fatores organizacionais e individuais, o clima laboral e fatores inerentes.

Neste contexto, é importante o apoio mutuo e a existéncia de uma equipa multidisciplinar
que, no quotidiano, consiga fornecer ao utente respostas adequadas, adaptadas as necessidades
identificadas e onde se possa discutir outras visdes e outras formas de alcancar um objetivo.
Estes fatores trazem beneficios, uma vez que procuram maximizar os resultados, tanto para a
instituicdo como para os profissionais.

E também notdria a importancia da formacdo continua, para se fomentar a literacia e o
treino. Para alcancar o sucesso desta pratica é, por vezes, necessaria a desconstrucdo do “eu ja
sei” para que se aceite e adquira o conhecimento e a aprendizagem.

No trabalho com pessoas idosas é ainda importante a resiliéncia e a empatia, visando a
otimizacdo do desempenho; colocando-nos hipoteticamente no lugar do outro, permite-nos
obter outra visdo da situacéo e, talvez, adotar/descobrir formas melhores e/ou mais adequadas
de desempenhar tal tarefa.

De acordo com Lee et al. (2001) a empatia funciona como uma protecdo para a sadde
mental. Atuando neste contexto e com pessoas idosas € importante o desenvolvimento desta
competéncia, para facilitar a gestdo de sentimentos, a compreensdo de processos inerentes ao
outro e participar de forma eficaz e ativa no cuidado do outro e no exercicio da sua funcgéo;

assim é imprescindivel o treino e formacao que envolva esta competéncia. Assim, a empatia
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consiste num facilitador e protetor para a saude e bem-estar, permitindo responder melhor ao
stress e as exigéncias do contexto (e.g., Berliner & Masterson, 2015; Sampaio et al., 2020).

Tendo por base o modelo Big Five ¢ o exercicio em contexto de ERPI’s, torna-se evidente
a importancia do estudo da personalidade dos respetivos profissionais. A resiliéncia &,
também, uma competéncia chave para lidar com o stress e obter resultados positivos de bem-
estar perante as exigéncias. A resiliéncia permite encontrar o equilibrio entre a vida pessoal e
profissional.

Ainda de acordo com o modelo Big Five, outras caracteristicas de personalidade podem
ser identificadas. A conscienciosidade, altruismo e abertura, revelam ser caracteristicas muito
positivas para profissionais de salde, uma vez que permitem a construcdo de recursos e de
respostas eficazes ao stress, levando a melhor desempenho. Deste modo, é imprescindivel a
colaboracéo e educacdo interprofissional acerca da personalidade e de caracteristicas-chave.

Por seu turno, a coesdo grupal é um fator impulsionador para a obtencdo de objetivos
comuns positivos. A promocao da coesdo deveria assim, ser sistematica e recorrente numa
organizacdo, permitindo a manutencéo do dialogo, interajuda, aquisicdo de outros pontos de
vista, troca de feedback acerca da prestacdo no trabalho (ou numa situacdo especifica) e de
trabalho em equipa, potencializando o alcance de melhores resultados em conjunto. A coesao
grupal permite ainda obter outras ferramentas individuais benéficas para o desempenho de
funcBes no quotidiano (e.g., comunicacdo e empatia).

A coesdo grupal pode ainda ser vista como impulsionadora para melhores resultados no
utente (e consequentemente melhores resultados organizacionais), pois perante situagdes mais
complexas, a pré-disponibilidade para pedir ajuda e determinar uma estratégia conjunta com
colegas, permite a obtencdo de resultados mais positivos e satisfatorios para os envolvidos.

Por fim, é ainda importante que os profissionais se sintam a vontade para partilhar ideias,
preocupacOes, dificuldades e sugestdes. A partir das diferentes experiéncias é possivel
abranger mais aspetos da organizacdo e melhorar o que pode estar mais fragilizado no
momento, visando a missdo da instituicdo e o melhor para os utentes e profissionais.

E sempre importante a promocdo de conhecimento, comunicacdo, auto-eficcia,
autonomia, feedback e suporte social para que todos sejamos capazes de maximizar 0 nosso

desempenho.

LimitacOes e implicacdes futuras
O presente estudo traz contributos para a literatura, na medida em que pretendeu estudar as

relacGes entre fatores preditores e condicionantes do desempenho organizacional e individual,
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bem como dos resultados organizacionais e de saude do cuidador formal em ERPI’s. Permitiu
ainda estudar uma relacdo que nédo foi encontrada na literatura revista, a mediagdo moderada
do job crafting e da servant leadership, consistindo desta forma num contributo inovador para
um contexto pouco explorado.

Tal como outros estudos, este ndo é diferente e apresenta algumas limitagdes relativas a
amostra, ao modo de recolha de dados e a escalas utilizadas.

A dimensdo da amostra é reduzida, ndo possibilitando uma recolha de dados mais
abrangente que espelhe de forma mais fidedigna a realidade de Portugal, bem como de todas
as categorias profissionais, equalitariamente, que atuam em contexto de ERPI.

A dificuldade no recrutamento da amostra também pode ser explicada pela extensdo do
questionario utilizado que, de acordo com algum feedback dos participantes, era “extenso € a
sobrecarga a que estdo sujeitos devido a pandemia ndo os permite ter muito tempo”; no
entanto a dimensdo do questionario adequava-se as variaveis e ao propésito do estudo sem
que fosse possivel reduzi-lo mais.

Foi ainda dificil aceder e apelar a mais participantes, devido ao acesso restrito as ERPI’s
resultante do contexto pandémico do COVID-19. A situacdo enfrentada pelo pais
impossibilitou a deslocagéo presencial e realizagé@o de entrevistas, pelo que a recolha foi feita,
maioritariamente, através da partilha de um link da plataforma Qualtrics, para que os
participantes acedessem ao questionario; este método ndo permitiu a facilitacdo de acesso a
participantes para a recolha dos dados necessarios, favorecendo também o abandono do
questionario a meio do seu preenchimento.

O contexto pandémico atual pode ainda ter influenciado os dados e respostas obtidas, uma
vez que estes profissionais atravessavam dificuldades e exigéncias diferentes do que
consideram “normal” num dia de trabalho, devido ao stress, sobrecarga e necessidade de
desenvolver respostas apesar das adversidades (Sethi, Sethi, Ali, & Aamir, 2020). Por esta
razdo as respostas podem ter sido enviesadas pelo contexto e pela situacao atual.

Também a escolha de dois instrumentos pode ndo ter sido a mais correta devido aos
estudos existentes e ao propdsito que tém servido. As questdes presentes no instrumento
Servant Leadership Questionnaire sd8o maioritariamente utilizadas em contexto
organizacional e desenvolvidas para tal e, de acordo com a literatura revista, ndo foram
encontrados estudos que estudem a relacdo entre este tipo de lideranca, as exigéncias do
trabalho e os outcomes organizacionais e individuais. Deste modo, pode-se pressupor que esta
escala precisa de ser adaptada para ser utilizada em contextos de cuidadores formais em
ERPI’s.
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Também a avaliacdo da varidvel exigéncias do trabalho foi feita atraves do instrumento
Job Stress Scale, acreditando-se que apesar de abordar as exigéncias nas suas subdimensdes,
o0 instrumento Job Demands Scale seria mais adequado para a finalidade deste estudo. No
entanto, ndo foi encontrada a traducéo e validacao deste instrumento para a lingua portuguesa,
pelo que se sugere que esta retroversdo seja realizada, permitindo a sua utilizacdo em varios
contextos.

Apesar de ter sido garantida a confidencialidade e anonimato das repostas, foi notorio o
receio de participacdo por parte de alguns profissionais abordados, por acreditarem que a
chefia poderia ter acesso as respostas e avaliagdes de cada um. Assim, é sugerido que numa
possivel replicacdo deste estudo sejam realizadas entrevistas num ambiente controlado e que
promova a confianga, procurando respostas 0 mais sinceras possiveis.

Por fim, sugere-se ainda a realizacdo de um estudo semelhante que permita estudar as
diferencas existentes neste ramo em diferentes contextos, como por exemplo: cidades maiores
vs. cidades mais pequenas, meios rurais vs. citadinos e litoral vs. interior. Nestes contextos,
seriam esperados maiores niveis de exigéncias de trabalho em areas maiores, como € 0 caso
dos meios citadinos e litoral, devido a presenca de maior stress e menor controlo associado ao
trabalho (Saijo et al., 2013). Consequentemente seria esperado maiores niveis de burnout e de
intencdo de saida, bem como menores niveis de engagement, percecdo da qualidade dos

cuidados prestados, job crafting e auséncia de uma servant leadership.
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ANEXos

Anexo A

Consentimento Informado

Objetivo

Este estudo dirige-se a trabalhadores/as que prestam cuidados a pessoas idosas em estruturas
residenciais para pessoas idosas (“lares de idosos”) ha mais de 3 meses (por exemplo,
ajudantes de acdo direta, técnicos/as de servico social, psicélogos/as, enfermeiros/as,
médicos/as, fisioterapeutas, animadores/as socioculturais, entre outras categorias profissionais
que prestem cuidados diretamente). Este estudo tem por objetivo conhecer o nivel de
qualidade de vida, estado de salde e nivel de stress nestes profissionais e visa identificar
fatores protetores e de risco que poderdo vir a informar intervengdes futuras neste contexto.
Este trabalho ndo visa avaliar as instituicbes nem a prestacdo de cuidados por parte dos
profissionais.

Deste modo, peco que responda considerando a ERPI em que exerceu/exerce as suas funcgdes

mais tempo.

Enguadramento

Este estudo é realizado no ambito de um projeto de dissertacdo do Mestrado em Psicologia
Social da Saude, integrante do plano de estudos do ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa
(ISCTE-IUL), com vista & obtengdo do grau de mestre da estudante Catarina Xavier. Este
projeto conta com a orientacdo da docente Marta Matos (Investigadora Integrada CIS-IUL e
Professora Auxiliar Convidada) e co-orientacdo do docente Vitor Hugo Silva (Investigador
Integrado DINAMIA’CET-IUL e Professor Auxiliar Convidado).

Explicacdo do Estudo

A participacdo no presente estudo implica o preenchimento de um questionario, com a

duracdo méaxima esperada de 30 minutos.

Confidencialidade e Ahonimato

Os dados recolhidos no ambito deste estudo sdo confidenciais e anénimos , pelo que serdo

exclusivamente utilizados para esta finalidade.

Participacdo voluntaria e informada
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A sua participacdo é totalmente voluntaria, pelo que podera interromper a sua participacdo em
qualquer momento, caso assim o desejar.

Contatos da equipa de investigacao

Os seguintes contatos podem ser usados para fazer questdes sobre a investigacdo ou
manifestar alguma preocupacao ou reclamacao.
Marta Matos: marta.matos@iscte-iul.pt

Vitor Hugo Silva: vitor hugo silva@iscte-iul.pt

Catarina Xavier: civxr@iscte-iul.pt

Face a estas informacgdes, por favor indique se aceita participar no estudo:

ACEITO O NAO ACEITO OO
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Considere, por favor, a ERPI em que exerceu/exerce as suas fun¢ées mais tempo.

Reflita sobre a sua experiéncia no contexto em que trabalha e na sua envolvente.

Indique o grau em que concorda com cada afirmacéo.

Discordo
Totalmente

Discordo
Parcialmente

Indiferente

Concordo
Parcialmente

Concordo
Totalmente

Néo
Aplicavel

1. As sugestdes dos técnicos do
meu grupo profissional sdo bem
recebidas nesta instituicao.

2. E-me dificil falar livremente se
me aperceber de um problema na
prestacdo de cuidados ao utente.

3. As divergéncias neste servico
séo resolvidas adequadamente (i.e.,
ndo se trata de quem esta certo,
mas do que é melhor para o
utente).

4. Tenho o apoio de que necessito
por parte de outros profissionais na
prestacdo de cuidados ao utente.

5. E facil para os profissionais que
atuam nesta instituicdo colocarem
questdes quando ndo compreendem
algo.

6. Os diferentes grupos
profissionais desta institui¢io
trabalham em conjunto como uma
equipa bem coordenada.

7. Sentir-me-ia seguro caso fosse
tratado aqui como utente.

8. Os erros dos profissionais sdo
tratados de forma adequada nesta
instituicdo.

9. Conhego os meios adequados
para encaminhar questoes
relacionadas com a seguranca do
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utente nesta instituicao.

10. Recebo feedback adequado
acerca do meu desempenho.

Discordo
Totalmente

Discordo
Parcialmente

Indiferente

Concordo
Parcialmente

Concordo
Totalmente

Néo
Aplicavel

11. Neste servigo é dificil discutir
0S €erros.

12. Sou encorajado pelos meus
colegas a reportar qualquer
preocupagao que possa ter com a
seguranca do utente.

13. A cultura neste servico faz com
que seja facil aprender com os
erros dos outros.

14. Gosto do meu trabalho.

15. Trabalhar aqui é como fazer
parte de uma grande familia.

16. Este é um bom local para
trabalhar.

17. Tenho orgulho em trabalhar
neste servico.

18. A moral neste servico é alta.

19. Quando a minha carga de
trabalho se torna excessiva, 0 meu
desempenho é prejudicado.

20. Sou menos eficiente no
trabalho quando estou cansado.

21. Tenho maior probabilidade de
cometer erros em situagoes tensas
ou hostis.

22. A fadiga influencia o0 meu
desempenho em situacOes de
emergéncia.
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23. A instituicdo apoia 0s meus
esforgos diarios.

24. A instituicdo ndo compromete
de forma consciente a seguranca do
utente.

Discordo
Totalmente

Discordo Indiferente
Parcialmente

Concordo
Parcialmente

Concordo
Totalmente

Né&o
Aplicavel

25. A instituicdo esta a realizar um
bom trabalho.

26. Profissionais problematicos sdo
tratados de forma construtiva.

27. Recebo informacdes adequadas
e oportunas sobre eventos que
podem afetar o meu trabalho.

28. O numero de profissionais
deste servico é suficiente para
tratar o nimero de utentes.

29. Esta instituicdo realiza um bom
trabalho na formagé&o de novos
profissionais.

30. Toda a informacdo necessaria
para as decisfes diagnosticas e
terapeuticas é-me disponibilizada
de forma sistematica.

31. Os estagiarios da minha
profissdo sdo adequadamente
supervisionados.

Selecione a palavra referente a categoria indicada:
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Considere, por favor, a ERPI em que exerceu/exerce as suas fun¢des mais tempo.
As seguintes questfes pretendem compreender a sua percepg¢do acerca do trabalho e
tarefas que realiza. Leia atentamente cada pergunta e indique a frequéncia com que cada

situacdo acontece, de acordo com a cotacdo apresentada.

Nunca/Quase nunca Raramente Frequentemente
As vezes
0 1 2 3
1. Com que frequéncia vocé tem que fazer as suas tarefasde 011123

trabalho com muita rapidez?

2. Com que frequéncia vocé tem de trabalhar intensamente (isto |0 |1 2|3
é, produzir muito em pouco tempo)?

4. Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefasdo |01 (2|3
_seutrapalho?

5. O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditérias |0 |1 (2|3
ou discordantes?

6. Vocé tem a possibilidade de aprender coisas novas no seu 0/11/2(3
Jrabalho?
7. O seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos 0/11/2(3

_especializados?

_8. Oseu trabalho exige que tome iniciativas? 0]1)2]3
9. No seu trabalho tem que repetir muitas vezes as mesmas 0]11/2(3

Jarefas?

.10. Pode escolher COMO fazer o seu trabalho? =~ 011123
11. Pode escolher O QUE fazer no seu trabalho? 01123
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Indique o grau de concordancia com cada afirmacéo apresentada.

Discordo Discordo mais do Concordo
Totalmente que concordo Concordo mais que Totalmente
discordo
0 1 2 3
1. Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho. 011123
2. No trabalho relacionamo-nos bem uns com os outros. 0]112)3
3. Eu posso contar com 0 apoio dos meus colegas de trabalho. |0 | 112 |3
4. Se eu ndo estiver num bom dia os meus colegas de trabalho 0|1({2]|3
_Compreendem.
5. No trabalho eu relaciono-me bem com os meus chefes. 011123
6. Eu gosto de trabalhar com os meus colegas. 011123

Considere, por favor, a ERPI em que exerceu/exerce as suas fun¢des mais tempo.

As seguintes afirmagdes referem-se a sentimentos/emocOes de profissionais de

cuidados de saude. Leia atentamente cada afirmacéo e indique a frequéncia com que se sente

da forma descrita e de acordo com a tabela seguinte:

Quase nunca

Algumas vezes  Regularmente  Bastantes vezes

Quase sempre

Nunca (Algumas vezes (Uma vez por (Poucas vezes (Uma vez por (Poucas vezes por Sempre
por ano) més) por més) semana) semana) (Todos os dias)
0 1 2 3 4 5 6
Itens Nunca
Sempre
_1. Sinto-me emocionalmente vazio(a) devido ao meu trabalho  |0]1/2]3]4|5]6
2. Sinto-me no limite das minhas forgas no final de um dia de 01234 6
trabalho S S A S ) SO A
3. Sinto-me cansado(a) quando me levanto de manhd etenhode [0 |12 |3 |4 6
_enfrentar mais um dia de trabalho .~~~ A N S NS RO R
Itens Nunca
11 I
_4. Posso facilmente compreender 0 que os meus doentes sentem |01 |23 |4[5]6
5. Sinto que trato alguns doentes de forma impessoal, comose [0|1|2 |3 |4 6
_fossem objetos . S S A S ) SO A
6. Trabalhar com pessoas durante todo o dia exige-me muito 01234 6
esforco S S A S I S A
7. Empenho-me eficazmente nos problemas dos meus doentes |01 |2|3|4[5]6
8. Sinto-me a ceder devido ao meu trabalho 0|11(2|3|4 6




9. Tenho a sensacéo de, através do meu trabalho, ter uma 0[{1/2(3|4|5|6
influéncia positiva nas pessoas

10. Tornei-me mais insensivel para com as pessoas desde que 0[{1/2(3|4|5|6
aceitei este trabalho

11. Receio que este trabalho me torne emocionalmente mais 0[{1/2(3|4|5|6
duro
_12. Sinto-me cheio(@) deenergia __ |0[1]2]3]4]5]6
_13. Sinto-me frustrado(a) pelo meu trabalho 0]1/2]3]4|5]/6
14, Sinto que 0 meu trabalho é demasiado pesado 0[1]2]3]4]5]6
15. Ndo me preocupo verdadeiramente com o gque acontece a 0[{1/2(3|4|5|6

alguns utentes.

~16. Consigo facilmente criar um ambiente descontraidocomos [0]1[2[3[4[5]6
utentes.
~17. Sinto-me rejuvenescido(a) quando consigo estabeleceruma |0 |1[2[3[4[5]6
relacdo proxima com os doentes no meu trabalho

.18, Realizei muitas coisas que valeram a pena neste trabalho | 0]112]3]4]5]6

.19. Sinto que esgotei todos os meus recursos | 0]1/2]3]4|5]/6
20. No meu trabalho, resolvo os problemas emocionais com 0[1/2(3|4|5|6

muitacalma
21. Tenho a sensacao de que os utentes me consideram 0[{1/2(3|4|5|6

responsavel por alguns dos seus problemas

Pense nos seus comportamentos perante o seu trabalho, de acordo com a ERPI em que
exerce/exerceu mais tempo. Indique, por favor, a frequéncia com que se envolve com cada

comportamento descrito a seguir.

Nunca (1) Quase | Asvezes (3) ! Frequente- Muito
Nunca mente (4) frequente-
(2) mente (5)

1. Tento desenvolver as minhas
capacidades no meu trabalho.

2. Tento desenvolver-me
profissionalmente.

3. Tento aprender coisas novas no
trabalho.
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4. Certifico-me que uso as minhas

capacidades ao maximo.

5. Eu préprio(a) decido como
fazer as coisas.

6. Certifico-me que o meu
trabalho é mentalmente menos
intenso.

7. Tento garantir que 0 meu
trabalho é emocionalmente menos

intenso.

8. Conduzo o meu trabalho de
modo a tentar minimizar o
contacto com pessoas Cujos
problemas afetam-

me emocionalmente.

9. Organizo o meu trabalho de
forma a minimizar o contacto com
pessoas cujas expectativas nao sao
realistas.

10. Tento garantir que ndo tenho
de tomar muitas decisdes dificeis
no trabalho.

Nunca (1)

Quase
Nunca

)

As vezes (3)

Frequente-
mente (4)

Muito
frequente-
mente (5)

11. Organizo o meu trabalho

de modo a garantir que ndo tenho
de me concentrar durante um
periodo demasiado longo de uma
sé vez.

12. Pego a minha chefia
direta para me ensinar .

13. Pergunto a minha chefia
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direta se estd satisfeita com o meu
trabalho.

14. Procuro inspiragao na minha
chefia direta.

15. Peco a opinido dos outros
sobre o meu desempenho
profissional.

16. Peco conselhos aos meus
colegas.

17. Quando aparece um projeto
interessante, eu oferego-

me proativamente como
colaborador no projeto.

18. Quando surgem novos
desenvolvimentos/avancos
tecnolégicos eu sou o primeiro a
aprender acerca destes e a
experimenta-los.

19. Quando ndo ha muito
trabalho, eu vejo essa

situagao como uma nova
oportunidade para iniciar novos
projetos.

20. Faco tarefas extra apesar
de ndo receber mais dinheiro por
elas.

21. Tento tornar o meu trabalho
mais desafiante, examinando as
relagdes subjacentes entre os
diferentes aspetos do meu
trabalho.

Considere, por favor, a ERPI em que exerceu/exerce as suas funcées mais tempo.
Leia atentamente cada afirmacdo que se segue e indique com que frequéncia se sente

assim relativamente ao seu trabalho. Assinale de 0 (nunca) a 6 (sempre), para que possa
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indicar da forma mais sincera a quantidade de vezes com que se depara com cada situagao
descrita em cada alinea, conforme detalhado na tabela seguinte:

Quase Nunca Raramente As vezes Frequentemente  Muito frequente
Nunca (Poucas vezes por (Uma vez por (Algumas vezes (Uma vez por (Algumas vezes Sempre
ano ou menos) més ou menos) por més ou semana) por semana) (Todos os dias)
menos)
0 1 2 3 4 5 6
- 1. No meu trabalho sinto-me cheio(a) de energia 0/11213]4]5]6,
_2. No meu trabalho sinto-me com forcaevigor 011]2]3]4]5]6
_3. Estou entusiasmado(a) com o meu trabalho 011]2]3/4]5]6
_4. O meu trabalho inspira-me 0111213]4]5]6,
_5. Quando me levanto pela manha tenho vontade de ir trabalhar 011]2]3/4]5]6
_6. Eu sinto-me feliz quando estou a trabalhar intensamente 0111213]4]5]6,
_7.Eutenhoorgulhono trabalhoquefaco 011]2]3/4]5]6
_8. Sinto-me envolvido(a) com o meu trabalho 0111213]4]5]6,
9. “Deixo-me levar” pelo meu trabalho 011123456
Selecione a palavra referente a categoria indicada:
Laranja Flor Gato

Animal

Considere o seu superior e indique o grau de concordancia com cada afirmacéo
apresentada.
Nota: Chefia direta corresponde ao seu superior na instituicdo a quem tem de

reportar o seu trabalho e/ou que é responsavel por si (in)formalmente.

Discordo Discordo Discordo | Indeciso i Concordo Concordo Concordo
Totalmente | um pouco 3) 4) um pouco (6) Totalmente

1) ) (®) ()

1. A minha chefia direta
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diz-me se algo relacionado
com o trabalho estiver a
correr mal.

2. A minha chefia direta faz
do desenvolvimento da
minha carreira uma
prioridade.

3. Eu procuraria a ajuda da
minha chefia direta caso
tivesse um problema
pessoal.

4. A minha chefia direta
enfatiza a importancia de
contribuirmos para a
comunidade.

5. A minha chefia direta
coloca os meus principais
interesses a frente dos seus
proprios interesses.

6. A minha chefia direta da-
me a liberdade para lidar
com situacdes dificeis da
forma que eu sinto que é
melhor.

7. A minha chefia direta
NAO comprometeria
principios éticos a fim de
alcancar o sucesso.
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Considere 0 que sente em relagdo ao trabalho que tem atualmente e a respetiva

instituicdo/organizagéo. Indique o grau em que concorda com as afirmagdes seguintes:

Discordo
Totalmente

o))

Discordo

@

Nao concordo
nem discordo

®)

Concordo

(4)

Concordo
Totalmente

®)

1. Se pudesse escolher novamente,
escolheria trabalhar na organizacao
onde atualmente trabalho.

2. Penso com frequéncia deixar a
organizacdo onde atualmente
trabalho.

3. E bastante provavel que procure
um novo emprego no préximo ano.
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Estamos quase a terminar, agora gostariamos de saber mais sobre si.

Pedimos-lhe que responda as seguintes questdes de caracterizagao.

Sexo: F D I\/ID

Idade:
HabilitacGes Literarias:
1° Ciclo 2° Ciclo Ensino Secundario Ensino Superior
Qual a sD:ategoria profission ofissdo? D P D
Nacionalidade:
Em Portugal:
-Qual a sua area de residéncia?

a. Norte

b. Centro

c. Sul

d. Area metropolitana de Lishoa

e. Area metropolitana do Porto

f. Regido Autonoma dos Agores

g. R.A.Madeira
Estado civil:

Casado(a)/Uniéo de facto % Solteiro(a)D Vil]vo(a)D

Divorciado(a)/Separado(a

Composicgéo do agregado familiar:
Relativamente a composicao do seu agregado familiar, indique por favor:
0 1 2 3 4 5 ou mais

Quantas pessoas compdem 0

seu agregado familiar?

Quantas pessoas sdo

menores?

Tem alguma pessoa idosa ou
com deficiéncia ao seu

cuidado?

Dados Profissionais
Por fim, gostariamos que nos indicasse brevemente alguns dados profissionais. Para o

efeito considere, por favor, a ERPI em que exerceu/exerce as suas fungdes mais tempo.

Em que Freguesia se localiza a instituicdo onde exerce a sua profissao?

Qual a sua situagéo face ao emprego?
Empregado(a) sem contrato de trabalho

Empregado(a) a recibos verdes
]



Empregado(a) com contrato a termo certo
Empregado(a) com contrato a termo incerto
Empregado(a) efetivo(a)

Outra: Qual?

Exerce fungdes em mais de uma Instituicdo? SimD NéoD
- Se sim, em quantas?

Em média, quantas horas de trabalho realiza por semana?

Tipo de horério praticado:
Por turnos| | Fixo[ |
Tipo de horario realizado:

NoturnoD Diurno D Misto D

Quantos fins de semana costuma trabalhar por més?

Héa quantos meses fez férias pela Ultima vez?

Nos ultimos 12 meses, teve de pedir baixa devido a problemas relacionados com o stress
profissional? Sim [ ] N&o [ ]
Se sim, durante quanto tempo?

Nunca i Rarament | Algumas | Muitas

e Vezes Vezes

No ultimo ano, com que

frequéncia faltou ao servigo?

No ultimo ano, foi alguma vez

trabalhar doente?

Ha quanto tempo (em meses) trabalha com pessoas idosas?

Sim Nao

Realizou formagéo profissional especifica
para trabalhar com pessoas idosas, antes de

comecar a trabalhar com esta populacdo-alvo?

A instituicdo em que trabalha atualmente,
proporciona formacdo continua?
Ja teve outra profissdo anteriormente?
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Se pudesse, mudaria de profissao?

SimQ Néo
- sim, qu as razbes que o levariam a essa

mudanca?

Ha quanto tempo (em meses) trabalha nesta instituicao?

Ha quanto tempo (em meses) trabalha com a atual chefia?

E responsavel por cuidar de quantas pessoas idosas hum dia normal de trabalho?
Ja realizou outras tarefas que ndo pertencem as suas funcées?

Sim Né&o
-Se El quais? D

Na sua opinido, o vencimento que aufere é adequado as suas funcdes?
Sim, é adequadoD Néo, é insuficiente D

Qual foi a sua motivacao para trabalhar com pessoas idosas?
— Motivos financeiros

Motivos de desemprego

Gosto pela area

Local de trabalho perto da sua area de residéncia

— Outra. Qual?

Qual a area em que sente mais dificuldades na prestacdo de cuidados?
Mobilizacao

Alimentacéo

— Higiene

— Comunicagao

— Alteracdes emocionais da pessoa idosa

— Relacdo estabelecida

— Outra. Qual?
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Agradecemos a sua participacdo neste estudo que nos ajudara a caracterizar o estado
de salde, bem-estar dos cuidadores formais, qualidade dos cuidados prestados, relagdo com a
chefia direta e exigéncias da prestagdo de cuidados a pessoas idosas em estruturas

residenciais. Gostariamos de o/a convidar a deixar-nos um comentario ou sugestao.

Se pretende receber informacgdes sobre os resultados deste estudo indique-nos, por

favor o seu e-mail:
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