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Resumo

Portugal é dos paises com maior indice de stresse da UE, sendo a profissdo dos/as
cuidadores/as de pessoas deficientes uma das que apresenta maior vulnerabilidade ao stresse
profissional em deterioramento da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT). Este trabalho visou analisar
a relacéo entre vulnerabilidade ao stresse profissional e QVT nos/as cuidadores/as formais das IPSS de
Ourém, com resposta na area da deficiéncia. A amostra foi composta por 225 colaboradores/as
formais. Neste estudo aplicaram-se os instrumentos o inventarios QVT de Rafael & Lima (2007) e 23
QVS de Vaz Serra (2000). Os resultados demonstraram que é inexistente a correlacdo entre QVT
(frequéncia) e vulnerabilidade ao stresse e salientaram a importancia do apoio social e familiar no
trabalho para a promocdo de QVT, sendo o stresse profissional dependente das variaveis habilitacdes
literarias, categoria profissional e tempo de servico.

Palavras-chave: vulnerabilidade ao stresse profissional; Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT); cuidador formal; deficiéncia; e, psicologia social e organizacional.

Abstract

Portugal is the country with the highest stress ratio in the EU, and the caregivers professionals
of the disabled people have a higher vulnerability to professional stress which deteriorates Quality of
Work Life (QWL). This study aims to analyze the relationship between work related stress and the
QWL of the disabled caregivers professionals in the IPSS of Ourém. The sample consisted of 225
formal employees. As research tools, it was used the Rafael & Lima QWL query (2007) and the Vaz
Serra 23 QVS query (2000). The results demonstrated that there is no relation between QWL
(frequency) and stress vulnerability, and also underline the importance of social and family support to
promote QWL, as the professional stress depends on variables such as qualifications, professional
category and service time.

Keywords: vulnerability to work-related stress; Quality of Work Life (QWL); caregiver;
disabilities; and social and organizational psychology.
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Introducéo

No ambito do curso de Mestrado em Psicologia Social e Organizacional do Instituto
Superior de Linguas e Administracdo de Leiria foi elaborada a presente dissertacdo que
assenta a sua investigacdo no tema designado por “relacdo entre QVT e vulnerabilidade ao
stresse profissional dos/as cuidadores/as formais de individuos portadores de deficiéncia,
integrados/as nas IPSS do concelho de Ourém”.

Atualmente vive-se numa sociedade pautada pelas transformacfes, cada vez mais
centralizada nas questdes de cidadania e inclusdo social de todas as pessoas, sendo o grupo da
deficiéncia a minoria mais numerosa e desfavorecida do Mundo, cuja sua expressividade em
Portugal, em 2001, era superior a 6,1% (Instituto Nacional Estatistica, 2001).

Estas pessoas requerem cuidados especiais e especificos, o que exige um esfor¢o
suplementar e envolvimento por parte dos/as cuidadores/as, tendo os/as técnicos/as um papel
fundamental na vida destes, ao nivel pessoal, familiar, laboral e social. Esta situa¢do produz,
por vezes, uma sobrecarga nos/nas cuidadores/as, devido aos obstaculos com os quais se
deparam durante o processo de inser¢do social e laboral dos individuos, que em situac6es
extremas, ou seja quando os profissionais ndo dispdem de recursos para lidar com as
situacOes-problemas, poderd produzir vulnerabilidade ao stresse profissional, o que tera
consequéncias preocupantes quer para a organizacdo, quer para o individuo, e em situacoes
extremas ao nivel da saude dos trabalhadores (Martins, Pais-Ribeiro & Garret, 2003).

O stresse profissional e a QVT tém desencadeado varias investigacOes distintas, nao
existindo consenso face a sua conceptualizacéo, relacdo e factores/dimensdes, sendo dois
fendmenos universais que afectam, para além dos/as cuidadores/as e os individuos portadores
de deficiéncia, as proprias organizac@es, pondo em risco a qualidade do servigo prestado e o
clima organizacional (Vargas, 2010).

A problematica do stresse € uma preocupacdo constante das organizagdes, tendo os
resultados do estudo de GfK Custom Research demonstrado que Portugal € um dos paises que
revela maior indice de stresse profissional da Unido Europeia. Situacdo que podera agravar-se
com a atual crise socioecondmica que o Pais atravessa (Redaccdo VC, 2011).

A escolha do tema prendeu-se essencialmente com a minha experiéncia pessoal e
profissional na area da deficiéncia, em que ao longo dos Gltimos 19 anos de contacto com a
area pude observar e constatar que a profissdo dos/as cuidadores/as € bastante desgastante, em

que a maioria dos profissionais, com 0s quais contactei, relata/relatava possuir depresséo,



derivada do stresse no trabalho. Por este motivo, e também pela leitura de alguma bibliografia
sobre o assunto, pareceu-me pertinente desenvolver o presente estudo, de forma a fomentar
acOes nas organizagOes para prevenir o stresse profissional e promover a QVT.

A pergunta de partida orientadora desta investigagio é “Serd que o trabalho
desenvolvido pelos/as cuidadores/as formais com individuos portadores de deficiéncia nas
IPSS do concelho de Ourém, aumenta a sua vulnerabilidade ao stresse profissional e
condiciona a sua QVT?”.

Este estudo tem como objetivos gerais analisar a relagdo entre a vulnerabilidade ao
stresse profissional e a QVT dos/as cuidadores/as formais de individuos portadores de
deficiéncia, que frequentam as IPSS do concelho de Ourém, e caracterizar a importancia do
papel do Psicélogo Social e Organizacional na promocao da QVT dos cuidadores/as formais e
na diminuicdo dos niveis de stresse, de forma a promover um clima organizacional positivo
nas Instituicoes.

Relativamente a estrutura da dissertacdo esta encontra-se dividida em quatro partes. A
primeira corresponde ao enquadramento tedrico do estudo, no qual se explica a Psicologia
Social e Organizacional, o papel do Psicologo Social e Organizacional, a problemética da
deficiéncia, o papel do cuidador formal e aborda os aspectos mais relevantes da
vulnerabilidade ao stresse profissional e da QVT, bem como caracteriza-se o concelho e as
IPSS em estudo. Na segunda parte, que corresponde a metodologia, € efetuada a
caracterizacdo da amostra e dos instrumentos utilizados, assim como a apresentacdo do
desenho metodoldgico, dos objetivos, das hipoteses de investigacao estabelecidas com base na
revisao bibliografica efetuada e dos procedimentos adoptados aquando aplicacdo dos mesmos.
Na terceira parte sdo divulgados os resultados derivados da administracdo dos inquéritos e dos
testes das hipoteses, seguindo-se a interpretacdo e discussdo dos mesmos. Por ultimo, sdo
enunciadas as principais conclusdes e limitacdes desta pesquisa e apresentam-se sugestfes

para futuras investigacdes.



Parte | - Enquadramento Teorico






Capitulo I — Psicologia Social e Organizacional

O presente capitulo versa a compreender o ramo da Psicologia Social e

Organizacional, assim como o papel do Psic6logo Social nas Organizaces.

1.1. Psicologia

A psicologia foi considerada durante muitos séculos um ramo da filosofia. Segundo
alguns autores, o primeiro estudo foi o “Acerca da Alma” de Aristételes (século IX a.c.). No
entanto, o seu termo s6 foi enunciado no século XVI por Rodolfo Goclénio. Tendo sido
considerada como ciéncia autonoma e cientifica apenas em 1879, final do século XIX, quando
Wundt funda o primeiro laboratdrio de psicologia em Leipzig, na Alemanha. A partir deste
momento surgem diversos estudos, dos quais se destacam os de: Pavlov, Watson, Kdéhler,
Freud e Piaget. Todavia, apesar de ter surgido na Alemanha foi nos Estados Unidos que se
expandiu (Monteiro & Santos, 2002; Myers, 2004).

A palavra psicologia (Psyché=alma + logos=razdo ou estudo) significa o estudo da
alma ou a razdo da alma. Sendo a Psicologia “o estudo cientifico do comportamento e dos
processos mentais e da relacdo entre eles” (Morris & Maisto, 2004, p.2). Desta forma, o papel
do psicélogo incide nos aspectos do pensamento e do comportamento humano, ou seja
procura descrever, explicar, prever e controlar os comportamentos, 0S processos mentais e o
mundo relacional (Monteiro & Santos, 2002).

Esta ciéncia € composta por diversos ramos, sendo a psicologia social e organizacional
um dos mais recentes, também designada por “psicossociologia das organizagdes” ou

“comportamento organizacional” (Ferreira, Neves & Caetano, 2011).

1.1.1. Psicologia Social e Organizacional.

1.1.1.1.  Breve resenha historica
A origem da psicologia social e organizacional ndo é consensual. O seu impulsionador
foi Elton Mayo e a sua equipa, através das experiéncias de Hawthorne, nos anos 30 do século
XX, realizadas pela Escola das Relacdes Humanas dos Estados Unidos, na fabrica da Western
Eletric Company, em Chicago (Canavarro & Oliveira, 2004; Ferreira, Neves & Caetano,
2011).
Estas experiéncias procuravam compreender a influéncia do ambiente de trabalho nos

indices de produtividade. Inicialmente foi definido como varidvel a iluminacdo, tendo os
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resultados demonstrado que ndo existe relagdo direta entre a iluminagéo e a produtividade.
Perante estes resultados, sucederam-se outras investigagdes que tiveram como base as
variaveis factor financeiro e carga horaria. Para tal, foi aumentado os vencimentos e
introduzidas horas de descanso nos horarios dos trabalhadores. Estas experiéncias ndo foram
conclusivas devido a ambiguidade dos resultados. Contudo, foi observado a emergéncia de
grupos informais contra as medidas impostas aos trabalhadores durante as experiéncias, as
quais poderiam por em causa o bem-estar dos trabalhadores. Neste sentido, os investigadores
redefiniram o foco da investigagéo, passando a considerar os grupos informais existentes nas
organizagoes, situacdo que permitiu verificar que existe relacdo direta entre a preocupacéo e
0s interesses das entidades patronais com os/as funcionarios/as, bem como o bem-estar dos
colaboradores, o desempenho e a produtividade (Ramos, 2008). Isto &, a produtividade é
influenciada pelas variaveis de natureza psicologica e fisica, pois os trabalhadores ao
sentirem-se observados e pensarem que a organizacdo estava preocupada com eles
estimularam um conjunto de respostas positivas, designadamente o aumento da produtividade,
da participacdo, da iniciativa e da criacdo de grupos informais (Canavarro & Oliveira, 2004;
Ferreira, Neves & Caetano, 2011).

Nas decadas de 40 e 50, Kurt Lewin e o0s seus colaboradores contribuiram para a
evolucao do ramo, através do estudo dos fenGmenos grupais e do contexto organizacional, no
qual observaram que os trabalhadores aprendiam mais rapido se as organizagdes permitissem
autonomia na aplicabilidade e execucdo das tarefas e ouvissem e discutissem em grupo 0s
objetivos e as estratégias de funcionamento da organizacdo. Desta forma, concluiram que sao
0s grupos informais que criam e dinamizam as tipologias de acao colectiva nas organizacdes,
mediante os valores, atitudes, normas e regras da sociedade na qual estdo inseridos, factor
importante para a integracdo social e a coesdo das organizacGes (Canavarro & Oliveira, 2004).

Ainda na década de 50, iniciaram-se estudos sobre a lideranca e a sua influéncia no
funcionamento das organizac@es, sendo 0s seus precursores Bales e McGregor (Idem).

Em suma, a Psicologia Social e Organizacional € um ramo da Psicologia que, segundo
Maisonneuve (2001 como citado em Ferreira, Neves & Caetano, 2011), surge da necessidade
da Psicologia e Sociologia explicarem e descreverem 0 comportamento humano
contextualizado. Desta forma, € fundamental perceber a sua conceptualizacdo, para que se

possa explicar as interacdes entre os individuos, grupos e organizacgdes ao nivel do quotidiano.



1.1.1.2. Conceito da Psicologia Social e Organizacional

O ser humano ocupa grande parte da sua vida no trabalho, o que legitima a
preocupacao da Psicologia Social nos fendmenos organizacionais (Michela, 1996 como citado
em Canavarro & Oliveira, 2004).

Antes de se compreender o0 seu conceito a que definir as organizacdes.

As organizacOes sdo um sistema aberto, intencionalmente construidas e reconstruidas,
em permanente evolugdo e mudanca, sendo simultaneamente sociais e técnicas, compostas
por “subsistemas que integram acc¢Bes de individuos ou grupo de individuos e colectivos.
Sendo os individuos activos e interactivos, dotados de caracteristicas especificas colocadas ao
servigo das organizagdes” (Ferreira, Neves & Caetano, 2011, p. xxxi). Isto ¢, sdo entidades
sociais, heterogéneas e racionalmente estruturadas, com um determinado nUmero de
elementos que desempenham diferentes funcbes em prole de alcancarem fins e objetivos
comuns (Canavarro & Oliveira, 2004).

A Psicologia Social e Organizacional é assim, uma ciéncia que visa desenvolver e
compreender a interacdo entre 0Ss processos sociais e psicolégicos ao nivel comportamental e
entre os individuos, grupos e organizagdes na vida quotidiana. Tendo as suas investigacoes
como principio a compreensao dos fendmenos psicossociais (Idem).

Neste sentido, a que caracterizar o papel do psicologo social e organizacional.

1.2. O Papel do Psicologo Social e Organizacional

Os psicdlogos sociais e organizacionais sdo, normalmente, solicitados para integrarem
projetos de investigacdo no terreno e desempenharem uma variedade de papéis e tarefas,
consequentes do facto da psicologia social e organizacional ndo se aplicar a um contexto
especifico (Poeschl, 2007).

Nos primordios deste ramo, as func@es dos psicdlogos estavam, fortemente, associadas
ao recrutamento, selecdo, treinamento e audicdo dos funcionarios, devido a indisponibilidade
das chefias para a execucao de tais tarefas. Esta dptica foi fortemente criticada pois restringia
0 papel destes profissionais (Gongalves, n.d.; Poeschl, 2007).

Atualmente, algumas das suas funcbes sdo (Gongalves, n.d.; Poeschl, 2007):
investigacdo e desenvolvimento de diversos tipos de estudo; avaliacdo, a qual requer
formacdo especifica na area; consultadoria, nomeadamente gestdo empresarial, comunicacéo,
marketing, acdes de formacdo, relagdes publicas e recrutamento e selecdo de pessoal, assim
como aconselhamento e acompanhamento das mudancas das organizagdes, resolucdo dos

problemas no ambiente de trabalho e aperfeicoamento do desempenho dos funcionérios e dos
7



resultados obtidos; aconselhamento na implementacdo de politicas, através do apoio aos
gestores, administrativos e diretores na anélise rigorosa do funcionamento das organizagoes,
sugerindo quais as melhores politicas a serem adoptadas; gestdo organizacional, apesar destes
aconselharem mais os gestores do que exercerem diretamente tais fungdes; e ativismo social,
em que procuram mudar o sistema social através da criacdo de associacdes e organizactes
destinadas a apoiarem causas humanitarias. Também, possuem o papel de facilitadores nas
mudancgas organizacionais, no desenvolvimento humano, nas relagdes interpessoais, na
emancipacdo dos trabalhadores, na satisfacdo pessoal e profissional, na integracdo e
ajustamento do individuo a organizacdo e na melhoria da qualidade de vida (Gongalves, n.d.;
Poeschl, 2007).

Outra competéncia destes profissionais € o estudo das relacfes entre os individuos que
compdem as organizaches, 0S preconceitos e esteredtipos, 0s enviesamentos que a

identificacdo com o grupo social acarreta e a violéncia (Idem).

1.3. Em Sintese

A psicologia social e organizacional € um ramo fulcral para o desenvolvimento da
organizacdo e dos trabalhadores, pois os psicdlogos sociais e organizacionais procuram
resolver os problemas especificos no terreno, produzir conhecimento, influenciar as opinides
das pessoas, diminuir o desequilibrio nas relacdes de controlo, contribuir para a relacéo
empregado-empregador tdo imparcial quanto o possivel, transformar o trabalho num local de
conforto, promover a qualidade do servigo e da producao e difundir o seu trabalho, de forma a
ter um impacto social. Contudo ainda existe um longo caminho a percorrer para a visibilidade
desta profissdo, sendo atualmente desconhecida por muitos, nomeadamente a sua intervencgéo

na area da deficiéncia.



Capitulo 11 — O Stresse Profissional e a Qualidade de Vida no Trabalho

nos/as cuidadores/as formais de individuos portadores de deficiéncia

Dissertar sobre a deficiéncia ndo € uma tarefa facil, dado ser um conceito muito amplo
e variavel na cultura e no tempo. Mais dificil ainda, € falar sobre o stresse profissional e a
QVT nos/nas cuidadores/as formais de individuos portadores de deficiéncia devido a escassez
de bibliografia sobre o assunto.

O trabalho tem assumido na nossa sociedade um grande valor, sendo cada vez mais
exigente na qualidade e na producdo e ocupando grande parte do dia a dia dos trabalhadores.
Exemplo disso é o trabalho com individuos portadores de deficiéncia que exige um contato
pessoal e emocional continuo e intenso, 0 que em excesso poderd produzir niveis de stresse
elevados e em situagOes extremas interferir negativamente na vida dos/as cuidadores/as,
comprometendo a sua qualidade de vida e a de quem cuida (Vasconcelos, 2001).

O estudo de GfK Custom Research demonstra que Portugal, cerca de 41% dos
trabalhadores inquiridos admitem que ndo conseguem atingir o equilibrio no trabalho, sendo a
populacdo portuguesa, dos 29 paises estudados, a que apresenta niveis mais elevados de
stresse no trabalho, comprometendo a sua QVT. Um dos factores apontado como indutores
desta situacdo € a atual conjuntura socioecondémica que o pais atravessa (Redacgdo VC, 2011).

Neste capitulo explana-se a conceptualizacdo da deficiéncia e o seu impacto no
sistema familiar, bem como caracteriza-se o0 papel dos/as cuidadores/as formais, a
vulnerabilidade ao stresse profissional e a QVT. Por fim, efetua-se um breve enquadramento

da zona geogréfica e institucional, onde decorreu este estudo.

2.1. Deficiéncia

2.1.1. Contextualizacéo historica.

Em todo o lugar, em toda a parte do Mundo e em diferentes extratos sociais existiram
e existem pessoas portadoras de deficiéncia, tendendo o seu nimero a aumentar, sendo
considerada, pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), a minoria mais numerosa e mais
desfavorecida do Mundo (Portal do Cidadao com Deficiéncia, 2003, novembro; Associacao
Portuguesa de Deficientes, 2009).

Durante muitos anos, as pessoas com necessidades especiais foram excluidas

socialmente, sendo vistas como objeto de prote¢do em vez de individuos com plenos direitos.



Atualmente, esta Optica tende a inverter, assumindo o Estado um papel importante na sua
insercdo social e na implementacdo do respeito pela diferenga (Portal do Cidaddo com
Deficiéncia, 2003, novembro).

A grande evolucdo desta area ocorreu nos anos 60, século XX, na Europa, mais
precisamente nos Paises Nordicos, momento em que os individuos portadores de deficiéncia
passam a usufruir de cuidados elementares, da educacédo e da reabilitacdo na fase adulta e o
Estado é responsabilizado pela melhoria das condi¢cBes de vida destes, dos familiares e
entidades (Portal do Cidaddo com Deficiéncia, 2003, outubro; Sanches & Teodoro, 2006).

Em 1978, Warnock Report impulsionou a area através do conceito special educational
needs (necessidades educativas especiais) para as criangas e jovens com deficiéncia (Sanches
& Teodoro, 2006).

Com a preocupacdo crescente na area foi considerado o ano 1981 como o Ano
Internacional das Pessoas Deficientes e implementado os direitos destas pessoas, para que
usufruam das “mesmas oportunidades que os outros cidaddos e a desfrutarem em pé de
igualdade de melhorias nas condigdes de vida resultantes do desenvolvimento econémico e
social” (Portal do Cidaddo com Deficiéncia, 2003, outubro, p.3).

O Conselho Economico e Social, em 1990, incumbe a Comissdo de Desenvolvimento
Social de elaborar regras gerais, com base na Carta Internacional de Direitos Humanos, para
integrar estes individuos na sociedade como membros de direito e obrigacfes plenas e iguais
aos demais. Contudo estes deparam-se com iniUmeros obstaculos face a sua insercédo, sentindo
a necessidade de chamar o Estado a sua responsabilidade (Idem).

Portugal apesar de possuir legislacdo nesta matéria, depara-se com varios obstaculos
na insercdo destes individuos na sociedade, os quais comegcam logo durante a infancia,
designadamente no acesso aos estabelecimentos de educacéo, devido a falta de infraestruturas
e equipamentos adaptados as necessidades destes, 0 que obriga alguns pais/tutores a
prescindirem dos seus empregos para cuidarem a tempo inteiro destes (Portal do Cidaddo com
Deficiéncia, 2003, novembro; Sanches & Teodoro, 2006). Outro obstaculo € a inexisténcia de
apoio humano e técnico para a integracao/inclusdo efetiva das pessoas com deficiéncia, o que
dificulta o acesso ao mercado de trabalho, devido a estarem privadas de educacédo e formacéo.
Perante tal realidade, 0 Governo tem reativado instituicGes de ensino especial, criado novas
unidades de especializacdo nas escolas e implementado medidas de discriminacdo positiva
para a inser¢do no mercado de trabalho. Todavia, as respostas existentes sao escassas para a

elevada procura, 0 que leva a que estas pessoas tenham maior expressividade dentro do grupo
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dos desempregados e dos trabalhadores mais mal remunerados (Portal do Cidaddo com
Deficiéncia, 2003, novembro).

Devido a desresponsabiliza¢do do Estado durante muito tempo nesta area, estabeleceu-
se a Lei de Bases da Prevencdo, Habitacdo, Reabilitacdo e Participacdo das Pessoas com
Deficiéncia (Lei n.° 38/2004, de 18 de agosto), que incumbe o Estado, de acordo com a alinea
d) do artigo 3.°, de promover “uma sociedade para todos atraves da eliminacdo de barreiras e
da adopc¢éo de medidas que visem a plena participagdo da pessoa com deficiéncia” (p. 5232).

Com a revogacao do Decreto-Lei n.° 123/1997, de 22 de maio, através do Decreto-Lei
n.° 163/2006, de 8 de agosto, 0 Governo criou o Plano de Ac¢éo para a Integracéo das Pessoas
com Deficiéncia ou Incapacidade (PAIPDI), o qual define um conjunto de medidas de atuagéo
e metas a alcancar até ao ano de 2009. Em 2007, o Governo Portugués procura sistematizar
um conjunto de medidas que visem a eliminacdo dos factores de risco de exclusdo e
descriminacdo, tendo sido implementado o Plano Nacional de Promocdo da Acessibilidade
(Resolucéo do Conselho de Ministros n® 9/2007, de 17 de janeiro). Contudo, ainda existe um

longo caminho a percorrer nesta matéria.

2.1.2. Conceptualizacéo

Para uma melhor compreensédo desta dissertacdo € necessario definir e compreender o
conceito de deficiéncia.

De acordo com Jimenez (1997 como citado em Campos & Martins, n.d.), o conceito
de deficiéncia sofreu diversas reformulagcdes ao longo da histéria, podendo ser dividido por
trés épocas. A primeira época advém das sociedades primitivas e prolonga-se até a ldade
Média, sendo o individuo considerado um “mal” da sociedade. Na segunda época definem as
pessoas portadoras de deficiéncia como as que necessitam de assisténcia. A terceira época,
por sua vez, corresponde a sociedade atual que defende que para definir o conceito €
necessario contextualiza-lo no tempo e no espaco, ou seja na sociedade que ideologicamente
se afirma inclusiva, sendo este um conceito social e subjetivo.

A luz da Legislacdo Portuguesa, de acordo com a Lei de Bases da Prevencdo e da
Reabilitacdo e Integracdo das Pessoas com Deficiéncia, “considera-se pessoa com deficiéncia
aquela que, por motivo de perda ou anomalia, congénita ou adquirida, de estrutura ou funcéo
psicoldgica, intelectual, fisiolégica ou anatdémica, susceptivel de provocar restricbes de
capacidade, pode estar considerada em situacGes de desvantagem para o exercicio de
atividades consideradas normais tendo em conta a idade, o sexo e os factores socio-culturais

dominantes” (art. n.° 2, do capitulo II, Lei n.° 9/89, de 2 de maio).
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Os individuos portadores de deficiéncia constituem um grupo bastante heterogéneo,
existindo vérios tipos de deficiéncia:

a) Deficiéncia mental — limitacdo no funcionamento intelectual, inferior a média,
coexistindo com as limitagGes significativas no funcionamento adaptativo em pelo menos
duas das seguintes areas de habilidades adaptativas: comunicacdo, cuidados de salde, vida
doméstica, habilidades sociais, utilizacdo da comunidade, auto-direcdo, seguranca, conteddos
escolares, lazer e trabalho. Esta deficiéncia manifesta-se antes dos 18 anos e resulta de vérios
processos patologicos que afectam o funcionamento do sistema nervoso central (DSM-IV —
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 2011; Asociacion en favor de las
personas con discapacidad intelectual del Suroeste de Almeria, n.d.).

- Deficiéncia visual — danos produzidos no sistema visual podendo variar quanto as
causas (traumatismo, deméncia, malformagdo ou deficiente nutricdo) e/ou natureza
(congenita, adquirida ou hereditaria), o que produz reducdo ou perda de capacidade para
realizar tarefas visuais (Acapo, 2009 como citado em Soares, Fontinho, Duarte, Marques &
Matias, 2009, p. 3).

- Deficiéncia auditiva — perda, total ou parcial, de audicdo num ou em ambos 0s
ouvidos (World Health Organization, 2010 abril).

- Deficiéncia motora — “todas as altera¢des ou deficiéncias organicas do aparelho
motor ou do seu funcionamento, que afectam o sistema ésseo, articular, nervoso e/ou
muscular” (GEP-ME, 1990 como citado em Gomes, n.d., p. 3).

- Paralisia Cerebral — perturbacdo permanente mas inalteravel do controlo da postura e
movimento, a qual resulta de uma anomalia ou lesdo, ndo progressiva, no cérebro em
desenvolvimento. Esta pode ser espatica, atetose, distonia e ataxia (Associacdo Portuguesa de
Paralisia Cerebral de Leria, n.d.;).

Os tipos de deficiéncia com maior expressividade na populacdo portuguesa sdo a
visual (26%) e a motora (25%) (Portal do Cidadao com Deficiéncia, 2003 novembro).

Para combater a exclusdo social destes individuos criou-se a convencdo sobre os
direitos das pessoas com deficiéncia, no entanto a sua execucdo ndo tem sido facil, devido ao
facto dos enviesamentos e da conotacdo negativa que a deficiéncia acarreta (Lei n.° 9/89, de 2
de maio; Grupo de Coordenacdo do Plano de Auditoria Social & CID - Criancas, ldosos e
Deficientes - Cidadania, Instituicbes e Direitos, 2005, p.32; Instituto Nacional para a
Reabilitacdo, 2006).
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2.1.3. O impacto da deficiéncia na familia
Antes de caracterizar o impacto da deficiéncia na familia, & que compreender o

conceito de familia.

2.1.3.1. Familia

Familia € um conceito amplo, heterogéneo e subjetivo. De acordo com a definicéo
classica, familia ¢ um grupo social que partilha a residéncia e economia, em que, pelo menos
dois dos adultos de ambos o0s sexos mantém uma relacdo sexual socialmente aceite, sendo a/s
crianca/s que coabita/m com eles filha/s dos proprios ou adoptada/s (Murdock, 1949, p.2).
Todavia, este conceito caiu em desuso, uma vez que nao caracteriza todas as familias.

Para o Estado Portugués, em conformidade com o n.° 1 do artigo 67° do Capitulo 11,
sobre os direitos e deveres sociais da Constituicdo da Republica Portuguesa, familia consiste
num “elemento fundamental da sociedade, que tem direito a protecdo da sociedade e do
Estado e a efetivacdo de todas as condigdes que permitam a relacdo pessoal dos seus
membros” (Assembleia da Republica, 1976, p. 4356).

Outro organismo que tem estudado nos ultimos anos a evolucdo do conceito de familia
é o Instituto Nacional de Estatisticas (INE), tendo-a definido em 2001 e reformulado-a em
2011. Segundo o INE, familia é 0 “conjunto de pessoas que residem no mesmo alojamento e
que tém relacdes de parentesco de direito ou de facto entre si, ou a pessoa independente que
ocupa uma parte ou a totalidade do alojamento, excluindo-se as pessoas que residem no
alojamento e ndo possuem relacdo de parentesco nem vivem em economia comum (partilha
de residéncia, alimentacdo e rendimentos)” (Instituto Nacional de Estatisticas, 2011, p. 2).
Deste modo, conclui-se que familia € um sistema social composto por subsistemas, inserido
na comunidade, sendo os seus elementos interdependentes entre si, dado que se influenciam
mutuamente num processo continuo e dinamico (Correia, 1999).

As fontes de relacdo familiar, segundo o Cédigo Civil (2007), artigo 1576°, Livro 1V
relativo ao Direito da Familia, podem ser o casamento, o parentesco, a afinidade e a adopcéo.

Existem diferentes tipos de familias. A familia nuclear € constituida por dois adultos
que coabitam (casamento ou unido de facto) com um ou mais filhos. A familia extensa €
composta pelo agregado que constitui a familia nuclear e um ou mais parentes. A familia
reconstituida ou recomposta é a familia em que pelo menos um dos adultos € o padrasto ou
madrasta. A familia institucional consiste num conjunto de pessoas residentes num

alojamento colectivo que, apesar de ndo possuirem qualquer relagdo de parentesco, detém as
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mesmas obrigacGes e estdo sobre as mesmas diretrizes de alguém interno ou externo a
instituicdo. Familia monoparental é constituida por um s6 progenitor, homem ou mulher, o
qual se encontra sozinho e vive com uma ou Varias criangas. Por ultimo, a familia unipessoal

é composta somente por uma pessoa (Teixeira, n.d.).

2.1.3.2. O Impacto da Deficiéncia no Sistema Familiar

A familia tem um papel importante no desenvolvimento das pessoas com deficiéncia,
ja que esta constitui o primeiro universo das relagdes sociais do individuo. Porém, a familia
até aceitar o individuo atravessa uma série de etapas (Alexandre & Felizardo, 2009).

O nascimento de um filho ndo idealizado tem um forte impacto no ciclo de vida da
familia, pois os pais idealizam os filhos como saudaveis, com energia e vitalidade, o que
geralmente compromete o estabelecimento de vinculos e a aceitacdo por parte da familia
(Correia, 1999; Alexandre & Felizardo, 2009).

Inicialmente, a familia nega a realidade e enfrenta periodos dificeis, tais como,
choque, tristeza, ansiedade, culpa, negacdo, inferioridade, vergonha, confusdo, desejo de
morrer (suicidio), necessidade de culpar terceiros, soliddo/isolamento, infanticidio (vontade
de deixar a crianga morrer), desamparo, receio quanto ao futuro, preocupacdo excessiva em
detrimento da prestacdo de cuidados aos outros filhos ou a eles mesmos, e vergonha social em
virtude dos pais se afastarem da restante familia e dos amigos. Também poderd ocorrer
separacdo do casal, devido a dificuldade de se apoiarem mutuamente, acabando o pai/mae,
geralmente, por ficar sozinho/a, emocionalmente instavel e sobrecarregado/a, tendendo o
outro progenitor a se afastar (Prado, 2006 como citado em Sprovieri, 2008).

A deficiéncia constitui assim, uma frustracdo para os pais e um desgaste mental, fisico
e social, comprometendo a sua qualidade de vida, dado que com o nascimento desta crianga
0S pais veem 0s papéis alterados, as atividades fora de casa restringidas e adquirem
responsabilidades acrescidas e especiais, tendendo a superproteger ou a rejeitar a crianca
(idem).

A existéncia de um filho com necessidades especiais no seio familiar ndo afecta
somente 0s pais mas também os irmaos. Pois, com a presenca de um irmao com deficiéncia,
estes veem as suas rotinas alteradas, acabando por se sentirem em segundo plano ou na
obrigacdo de ajudar, o que diminui a convivéncia e as atividades fora de casa e,
consequentemente, o relacionamento interpessoal. Estes acabam por experienciar as mesmas

etapas que 0s pais, cujas consequéncias negativas podem agravar-se devido a incapacidade
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dos pais em explicarem a situagdo, as quais, mais tarde, se refletiram nos seus
comportamentos (Pereira, 2006, p. 40).

Apos a fase da recepcdo da noticia, a familia precisa de se reorganizar, o0 que depende
de cada caso, do tipo de comunicagdo, da relagéo existente no seio familiar, da forma como a
familia reage a situacdo e da distancia entre as expectativas e a realidade. Sendo esta
reorganizacdo mais facil quando a familia permanece unida e cria defesas para fazer face aos
obstéaculos (Alexandre & Felizardo, 2009).

Todavia, nem todos os estudos demonstram esta visdo, tal como o de Mullins (1987
como citado em Gupta & Singhal, 2004) que demonstra que 0 nascimento de um individuo
com necessidades especiais pode proporcionar a familia um maior significado para a sua vida
e consequentemente um maior bem-estar. Isto ocorre quando a familia cria recursos e trabalha
construtivamente o seu grupo para enfrentar o social, de forma a lidar com esta realidade.
Com base na teoria de Mullins considera-se que é possivel reestruturar a familia e promover a

qualidade de vida desta e dos individuos com deficiéncia.

2.2. Cuidadores/as Formais

Cuidador/a é alguém que cuida e ajuda uma pessoa, ou seja é aquele sobre o qual recai
0 maior namero de responsabilidades e de tarefas de apoio, as quais sao raramente partilhadas
(Centers for Disease Control and Prevention & Kimberly-Clark Corporation, 2008).

Cuidar de alguém é uma preocupacdo constante e inerente ao ser humano, constituindo
um ato individual, complexo e subjetivo, com dimensdes psico-socio-culturais, estando
presente nas diferentes etapas do desenvolvimento do individuo (Fernandes, 2010; Franca,
2010). Este ato pode ser prestado a si ou as pessoas que necessitam de apoio, temporario ou
permanente para satisfazer as necessidades vitais, e visa dar assisténcia e conforto, promover
uma base de seguranca e autonomia, proteger, melhorar e preservar a integridade das pessoas
e satisfazer as suas necessidades (Botelho, 2007; Franca, 2010).

Antes da prestar cuidados, o/a cuidador/a devera conhecer as necessidades e
caracteristicas de quem cuida (Oliveira, Queirds & Guerra, 2007; Fernandes, 2010).

Em Portugal, segundo o estudo dos/as cuidadores/as de salde de doentes de
Alzheimer, ndo publicado, da Associacdo Portuguesa de Familiares e Amigos do Doente de
Alzheimer realizado em 2001, existem mais cuidadores/as do sexo feminino e que deixam 0s

seus empregos para cuidarem dos individuos nas suas casas (Franca, 2010). Todavia 0s
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profissionais do sexo masculino tém maior percentagem como cuidadores informais, sendo 0s
destinatérios as proprias esposas (Botelho, 2007).

Existem dois tipos de cuidadores/as: os informais e formais.

Nos/Nas cuidadores/as informais ndo existe consenso quanto & sua defini¢do. Para
Schiz & Quittner (1998 citado por Franca, 2010) séo elementos que integram a rede social do
individuo portador de deficiéncia (pais, irmdos, amigos, vizinhos, entre outros) prestando
cuidados regulares, sem formacao especifica e remuneracao, tendo um vinculo informal entre
eles, marcado pela componente emocional e afectiva (Oliveira, Queirés & Guerra, 2007;
Fernandes, 2010; Franca, 2010).

Por sua vez, os/as cuidadores/as formais séo prestadores/as de cuidados remunerados
(profissionais), com conhecimento na area e vinculo formal a um sistema de servigos, que
pode ser entidades com ou sem fins lucrativos, organiza¢cdes ndo governamentais, servicos
pertencentes ao Estado, entre outras (Idem).

O ato de cuidar do individuo com necessidades é exercida ao longo da vida, sendo
especializado, assistido de um esfor¢o suplementar e envolvimento por parte do/a cuidador/a.
Tendo este/a um papel fulcral na vida do individuo, ao nivel pessoal, familiar, laboral e social,
0 (Jue gera por vezes, uma “sobrecarga”, a qual se traduz em stresse, fadiga, constrangimento,
depresséo, alteracdo da auto estima, entre outros factores que diminuem a qualidade de vida
do/a cuidador/a e do/a cuidado/a (Martins, Pais-Ribeiro & Garret, 2003).

Em suma, para cuidar destes individuos, os/as cuidadores/as devem estar
predispostos/as a ouvi-los, promover-lhes autonomia e independéncia. Contudo esta prestacao
de cuidados € de dificil tarefa, promovendo, em situacdes extremas, nos profissionais

elevados niveis de stresse profissional.

2.3. Stresse Profissional

2.3.1. O conceito Stresse Profissional.

O stresse profissional € um dos termos mais utilizado nos Gltimos anos, devido as suas
consequéncias ao nivel individual e organizacional, ndo existindo consenso quanto a sua
definicdo e operacionalizacdo. Também, é considerado um dos principais problemas do século
XXI ao nivel individual, organizacional e do Estado (Vaz Serra, 2005; Bicho & Pereira,
2007).
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A palavra stresse deriva do latim “stringo, stringere, strinxi ou strictum” que significa
apertar, restringir e comprimir, tendo sido utilizada pela primeira vez no século XIV para
caracterizar a presséo do ambiente.

No século XIX ¢ alargado o seu conceito, o qual passa a integrar situacdes de pressao
ou esforco exercidas sobre o organismo ou a mente humana No entanto, em meados dos anos
70, ha a necessidade de distinguir os acontecimentos da vida dos factores de vulnerabilidade,
sendo estes interdependentes (Vaz Serra, 2005).

Existem vérios estudos sobre stresse dos quais se destaca o de Selye (1976), que o
define como um estado manifestado por uma sindrome geral de adaptacdo produzida por um
conjunto de reacBes do organismo, ndo especificas, quando o individuo é exposto a um
estimulo, situacdo ou acontecimento adverso (“ataque™), 0 que exige um esforco para a
adaptacdo. O processo de desenvolvimento da sindrome é composto por trés fases: fase de
alarme, fase de resisténcia e fase de exaustéo (Costa, 2005, p.20).

A fase de alarme é a primeira fase da sindrome e consiste numa reacgdo fisioldgica,
involuntaria, de emergéncia ou alarme quando as pessoas sao confrontadas por um agente ou
fonte de stresse, ao qual ndo estdo adaptadas (Idem).

A fase de resisténcia ¢ quando o agente ou a fonte de stresse permanece e 0s
individuos mobilizam recursos (aumento da pressao, da temperatura do corpo e da respiracao)
e toda a sua energia, para resistirem aos efeitos da fase anterior e se adaptarem ou
reequilibrarem para enfrentar a situagdo ameacadora (Idem).

A fase de exaustdo surge quando a energia mobilizada é inferior a resisténcia da fonte
de stresse, ou seja quando a fonte permanece mais tempo do que aquilo que o corpo pode
resistir, esgotando e fracassando todos 0s recursos e mecanismos desenvolvidos para
adaptacdo, o que produz ansiedade e deixa as pessoas mais vulneraveis (Idem).

O estudo de Selye foi fortemente criticado por considerar o stresse como uma resposta
fisiologica. Deste modo, o conceito de stresse tem sido estudado como estimulo, resposta,
interacdo entre o estimulo e a resposta, e transacdo (desequilibrio entre a pessoa € 0 meio
envolvente) (Bicho & Pereira, 2007). Apesar de ndo existir unanimidade quanto a sua
definigdo, os termos “tensdo”, “pressdo” e “sobrecarga” sdo utilizados como sindnimos.

Presentemente, a definicdo mais utilizada é a que descreve o stresse como um estado
psicologico e fisico que sucede quando os recursos do individuo sdo insuficientes para
lidarem com as pressdes e consequéncias da situacdo a qual se encontra exposto (Kazmi,
Amjad, & Khan, 2008).

17



De acordo com Vaz Serra (2005), os efeitos do stresse sdo mediados pelas variaveis
psicoldgicas, bioldgicas e sociais, dado que algumas atenuam os seus efeitos, enquanto que
outras aumentam o seu impacto.

Com as mudancas tecnoldgicas, os trabalhadores estdo mais predispostos as fontes de
stresse, devido as alteracGes do contexto de trabalho e as exigéncias das organizagdes quanto
a qualidade do produto e as atividades que geram lucro e economia, em deterioramento da
humanizacao do trabalho (Bicho & Pereira, 2007). Situacdo que se agrava com a atual crise
econdmica, dado que se vive num clima de incertezas quanto ao futuro, tendo disparado o
nimero de desempregados, reduzido as remuneracdes e entrado em ruptura as relagdes de
confianga entre os trabalhadores e as instituicdes (Amaro, 2011).

Como os individuos passam grande parte das suas vidas no trabalho e a qualidade e
produtividade € essencial para as organizacOes, o stresse profissional tornou-se uma das
preocupacoes centrais dos administradores/gestores das organizagdes. Contudo nem sempre 0
stresse pode ser considerado negativo (“distress”) do ponto de vista organizacional e pessoal,
pois a “pressdo” no trabalho pode produzir estimulos positivos para a execucao das tarefas
(“eustress”) (Bicho & Pereira, 2007; Kazmi, Amjad, & Khan, 2008; Hurrell, 2005 como
citado em Vargas, 2010). Isto é, 0 “eustress” ou stresse positivo € quando o trabalhador
consegue controlar o seu nivel de stresse, considerando os diversos estimulos como
impulsionadores para um maior desempenho, sentindo-se confortavel e com vitalidade.
Enquanto que o “distress” ou stresse negativo surge quando o individuo percepciona o0s
estimulos como uma ameaca, gerando uma sobrecarga neste (Bicho & Pereira, 2007).

A European Agency for Safety and Health at Work (2000) afirma que 28% dos
trabalhadores da Unido Europeia (cerca de 40 milhGes de trabalhadores) sdo vitimas de stresse
no trabalho. Afirmacdo que vai ao encontro das conclusdes do estudo de GfK Custom
Research, no qual verificou-se que cerca de 41% dos trabalhadores inqueridos admitem que
ndo conseguem o equilibrio no trabalho, sendo a populacdo portuguesa, dos 29 paises
estudados, a que apresenta niveis de stresse no trabalho mais elevados, situacdo que tem
consequéncias econdmicas e humanas e compromete a QVT (Redacc¢édo VC, 2011).

O stresse profissional, também designado por ‘“stresse ocupacional”, surge do
desequilibrio entre as exigéncias do trabalho e as capacidades do trabalhador, ou seja constitui
uma resposta fisica ou emocional a um “conjunto de perturbagdes psicologicas ou sofrimento

psiquico associado as experiéncias do trabalho” (Bicho & Pereira, 2007, p.6).
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Para Cooper & Kahn (1993), o stresse profissional € um problema que afecta o
individuo e a organizagdo, devido a incapacidade do trabalhador em lidar com as fontes de
pressdo, o que diminui a satisfacdo com o trabalho.

A European Commission (1999) define este como uma reacdo emocional, cognitiva,
comportamental e fisiol6gica as componentes nocivas do trabalho, ao tipo de organizacdo e ao
clima do trabalho.

Emmous, Colby & Kaiser (1998 como citado em Vaz Serra, 2005) ddo um impulso a
teméatica ao afirmarem que as perdas podem levar a ganhos e que a forma como 0s
trabalhadores se reequilibram é afectada pelas variaveis de coping, incluindo a analise e a
reformulacdo dos objetivos pessoais. Consistindo 0 processo de coping num conjunto de
esforgos realizados pelo individuo face a situacdo com a qual € confrontado, o que produz um
mal-estar (Silva & Gomes, 2009).

Dohrenwend (1998) defende que a vulnerabilidade ao stresse resulta da interagéo entre
as forcas e as fraquezas e as experiéncias da vida, as quais determinam o impacto da situacao.

Para Vaz Serra (2005), o stresse profissional resulta do desequilibrio entre o
trabalhador e o trabalho, refletindo-se diretamente no comportamento do individuo e
indiretamente no desenvolvimento da sua atividade na organizagdo. Por conseguinte, pode-se
considerar que uma pessoa esta vulneravel ao stresse quando percepciona o perigo de natureza
externa ou interna e ndo tem controlo sobre a situacdo. Pois, quando o trabalhador sente que
ndo tem recursos ou aptidBes para lidar com as exigéncias da situacdo sente-se inseguro, o que
tem repercussdes internas e externa (Beck & Emery, 1985 como citado em Vaz Serra, 2005).

Os modelos teodricos do stresse no trabalho sdo (Costa, 2005; Bicho & Pereira, 2007):

- Teoria dos acontecimentos na vida do sujeito: o stresse depende da vivéncia do
trabalhador, por isso, para o estudar deve-se ter em conta as variaveis socio-demogréficas,
assim como as alteracdes e modificacbes ao longo da vida. Sendo que a falta de ajustamento
por parte do trabalhador a certos acontecimentos podera ter consequéncias negativas a longo
prazo. Este modelo foi criticado por apenas prever 0s acontecimentos extraordinarios na vida
do trabalhador, descurando as outras fontes de stresse (Bicho & Pereira, 2007).

- Modelo ajustamento da pessoa ao ambiente: o stresse profissional emerge da falta de
ajustamento entre as caracteristicas do individuo e o ambiente. Neste sentido, deve-se
considerar as caracteristicas do trabalho e os factores individuais do trabalhador. Este modelo
ndo explica a relacdo de ajustamento e é subjetivo (Bicho & Pereira, 2007; Vargas, 2010).

- Modelo exigéncia-controlo: o stresse deriva do desequilibrio entre as exigéncias do

trabalho (sobre as quais o trabalhador ndo tem controlo) e a capacidade de adaptacdo do
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trabalhador. Isto é, de acordo com Karasek (1979), os individuos que tém um trabalho de
elevada exigéncia, sobre o qual tém baixo controlo (latitude de decisdo), estdo mais
predispostos ao stresse. Karasek incluiu, mais tarde, a perspectiva a dimensdao “suporte
social”, dado que atenua o impacto da situacdo (Costa, 2005; Vargas, 2010).

As fontes do stresse podem ser organizacionais e extraorganizacionais (Bicho &
Pereira, 2007).

As fontes de stresse organizacionais sdo as caracteristicas do trabalho, das funcGes e
do papel desenvolvido (a ambiguidade e o conflito do papel, dificuldade de conciliar o
trabalho com a familia), o tipo de lideranca (o estilo de lideranca, objetivos ndo claros por
parte da empresa e chefias mal preparadas, etc.), as relacfes de trabalho (falta de aceitagéo e
reconhecimento do trabalhador por parte dos colegas, superiores ou subordinados), a estrutura
e o clima organizacional (hierarquia, tomada de decisdo, a insuficiente comunicacdo e a
inseguranca do emprego), e as condi¢es fisicas (0 espaco, 0s recursos, a temperatura, o ruido
e a falta de privacidade) (Idem).

As fontes extraorganizacionais, por sua vez, sao as situaces que ocorrem ao longo da
vida e do quotidiano e que em excesso podem produzir uma resposta fisiologica, psicologica e
comportamental, tendo impacto negativo ao nivel individual e organizacional (Idem).

Em suma, o stresse profissional é produzido pela relagdo entre o individuo e a
situacdo, sendo a situacdo a componente objectiva e o individuo a componente subjetiva.
Assim, conclui-se que o stresse emerge da pressao do trabalho e da organizagédo, tendo o
trabalhador um papel ativo no seu ciclo, pois a mesma situagdo nuns pode produzir stresse
negativo e noutros nao, o qual em demasia podera ter consequéncias psicologicas, fisioldgicas

e comportamentais (Vaz Serra, 2005).

2.3.2. Factores de risco e variaveis do stresse profissional.

As causas do stresse no trabalho sdo multiplas e dependem dos seguintes factores,
segundo Vaz Serra (2005):

- Factores de natureza biologica — estdo relacionados com a “carga” genética que
determina a reacdo, como por exemplo a rapidez na resposta, a intensidade da situacdo
percepcionada pelo trabalhador e a capacidade de regressar a normalidade.

- Factores de natureza psicoldgica - consistem na forma como cada pessoa percepciona
o mundo que a envolve tendo como base as experiéncias de vida. Deste modo, deve-se

considerar a personalidade, 0s processos mentais e a histdria de vida do individuo.
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- Factores de natureza social — estdo relacionados com o estatuto socioeconomico,
apesar das experiéncias de Kohn, Dohrenwend & Mirotznick (1998) demonstrarem que as
pessoas de baixo estatuto estdo mais predispostas as alteracGes psicopatoldgicas, resultados
que ndo podem ser generalizadas.

Por outro lado, Hacker (2000 como citado em Sacadura-Leite & Uva, 2007) designa
como factores potenciadores de stresse a cultura da organizacdo, o contetdo do trabalho e a
capacidade do trabalhador, a comunicacdo deficiente, a inexisténcia de apoio ou interagdo
com os colegas para a resolucdo dos problemas e desenvolvimento pessoal, a falta de
definigéo de objetivos, o estilo de lideranca e superviséo, a ambiguidade e conflito de papeis,
0 grau da responsabilidade, a inseguranca no trabalho, o salario inferior ao da categoria
profissional, a inexisténcia de progressdo na carreira, a ndo auscultacdo dos trabalhadores
quanto ao planeamento e definicdo dos proprios objetivos, a falta de informacéo, as relacdes
interpessoais com os outros, a violéncia no trabalho, a incapacidade de conciliar a esfera
pessoal com a profissional, o trabalho por turnos ou noturno, a pressdo do tempo para a
execucdo das tarefas, a falta de oportunidade de aprender, o desconhecimento dos resultados e
as exigéncias qualitativas e quantitativas aos quais os trabalhadores estdo expostos. Podendo
categorizar-se estes factores da seguinte forma: “factores organizacionais e relacOes
organizacionais, factores relacionados com a carreira profissional, factores individuais,
factores de atividade de trabalho e factores do ambiente de trabalho e de outras condigdes de
trabalho” (Seward, 1990 como citado em Sacadura-Leite & Uva, 2007, p.34).

Segundo Cumbe (2010), desde 1940 os investigadores tém procurado determinar as
variaveis moderadoras do stresse profissional. Deste modo salientam-se as seguintes:

- Factores de personalidade: os factores do local do trabalho podem despoletar
perturbacdes de personalidade pré-existentes, em que o comportamento do trabalhador face a
uma fonte de stresse depende da interacdo individuo/situacéo.

- Afectividade negativa: os trabalhadores que tém tendéncia a responderem de forma
negativa as situacoes estdo mais predispostos ao stresse, independentemente da fonte, pois os
trabalhadores tém tendéncia a processar de forma consistente 0s aspectos negativos da
situacdo, atribuindo como causa os factores externos.

- Resisténcia Psicoldgica: as pessoas com caracteristicas de personalidade capazes de
se adaptarem as situacfes sdo pessoas resistentes aos efeitos nocivos do stresse, ou seja as
pessoas que percepcionam as situacles de stresse como um desafio e tém auto-controlo agem
de forma a eliminar e enfrentar a fonte de stresse. Esta visdo otimista faz com que as pessoas

tenham mais controlo sobre a situacdo que ocorre no seu trabalho.
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- Mecanismos de coping: s&o as estratégias adquiridas pelo trabalhador para eliminar
ou atenuar o impacto da situagédo, sendo estes mecanismos um conjunto de acGes que evitam
0s pensamentos e emocgOes negativas, associados a situacdo-problema, através dos
pensamentos positivos e da distracao.

- Insuficiéncia de recursos: a existéncia ou ndo de recursos (pessoais, sociais e
ambientais) tém um impacto direto no resultado, podendo atenuar o impacto da fonte de
stresse, isto é, os trabalhadores que possuem poucos recursos estdo mais predispostos ao
stresse do que aqueles que tém muitos recursos. Os recursos podem ser pessoais (como por
exemplo a auto estima), ambientais e sociais.

Contudo, como ja se pode constatar ndo sdo s6 as carateristicas do trabalho que
contribuem para o stresse profissional. Pois a forma como cada individuo percepciona e avalia
cada acontecimento potenciador de stresse é influenciada, também, pelos factores de ordem
socio-demogréafica, como a idade, o sexo, o tempo de servico, as habilitagdes académicas,

entre outros, existindo poucos estudos referentes a estas variaveis (Bicho & Pereira, 2007).

2.3.3. Consequéncias.

Como ja foi referido, o stresse negativo tem consequéncias ao nivel individual e
organizacional (Frasquilho, 2005; Bicho & Pereira, 2007).

As consequéncias ao nivel individual manifestam-se através da “diminuicdo da
produtividade, criatividade, motivacao no trabalho, satisfacdo e bem-estar do individuo, assim
como a estagnacdo do desenvolvimento pessoal e aumento do absentismo” (Vargas, 2010,
p.8). Isto ocorre porque o stresse tem consequéncias na saude do trabalhador.

As consequéncias ao nivel organizacional derivam das individuais, pois as
organizacdes sdo compostas por pessoas, podendo ter um impacto direto (aumento do
absentismo, acidentes no trabalho e erros de producdo, etc.) e/ou indireto (reducdo da
satisfacdo com o trabalho, diminuicdo das relacGes interpessoais, erros de tomada de deciséo,
etc.) na organizacdo (Frasquilho, 2005; Bicho & Pereira, 2007; Vargas, 2010).

2.3.4. Gestéo do Stresse.

Antes de intervir a que diagnosticar a fonte de stresse. Os trabalhadores dispdem de
varias formas de lidar com o stresse, devendo o0s programas de gestdo de stresse serem
delineados ao nivel individual e organizacional (Costa, 2005; Bicho & Pereira, 2007; Ferreira,
2010).
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Os programas individuais sdo para as pessoas que ja sofrem de stresse, enquanto que
0S organizacionais s&o mais no sentido preventivo, de forma a atenuar as fontes de stresse
(Costa, 2005; Bicho & Pereira, 2007; Ferreira, 2010).

Os mecanismos de gestdo de stresse podem decorrer a trés niveis: intervencdes
primarias, intervengdes secundarias e intervencdes terciarias (Idem).

As intervencbes primérias estdo normalmente associadas aos programas
organizacionais e baseiam-se no principio da prevencédo, através da eliminacdo e/ou reducgéo
das fontes de stresse no contexto de trabalho, como por exemplo, ouvir os trabalhadores na
delineagédo e planeamento do seu trabalho, reestruturar a hierarquia das organizacdes, entre
outros (Idem).

As intervencdes secundarias sdo dirigidas aos trabalhadores e visam reduzir o impacto
do stresse profissional, dado que ndo o podem eliminar. Os seus programas de gestdo de
stresse contém técnicas de relaxamento, de gestdo do tempo, de resolucdo/mediacdo de
conflitos, entre outros. A desvantagem desta intervencdo € que sO atenua o impacto da fonte,
ndo a elimina, o que pode produzir exaustdo no trabalhador (Idem).

As intervencdes terciarias destinam-se aos trabalhadores com problemas de salde
provenientes do stresse profissional e visam o seu tratamento. Os programas de gestdo de
stresse aplicados nesta intervencdo sdo os de assisténcia aos trabalhadores, apoio na
identificacdo da fonte de stresse e estratégias de coping, diagndstico das consequéncias, quer
na esfera profissional, quer na pessoal, e delineacdo de mecanismos que contornem a situacao.
Nesta fase, muitas organizacGes procuram contratar profissionais externos a entidade, de
forma a garantir a confidencialidade e protecdo dos trabalhadores (Idem).

Em suma, como os individuos portadores de deficiéncia carecem de cuidados
especificos devido as suas limitagdes, situacdo que passa a exigir um esforco suplementar por
parte do/as cuidadores/as formais. Por conseguinte, estes/as profissionais ficam mais
predispostos e vulneraveis as pressdes internas e externas, assim como ao stresse, dado que o
trabalho passa a ser mais exigente e de longa duracdo. Situacdo que se agrava pela
incapacidade dos profissionais se adaptarem; a falta de reconhecimento/formacéo especifica
na area e de apoios sociais; a escassez de recursos materiais e humanos para as necessidades
do publico-alvo; o elevado envolvimento com os utentes e familia; os estere6tipos e
preconceitos associados a deficiéncia; a sobrecarga das funcdes; entre outros factores (Valdés
& Galicia, 2009). Neste sentido, se 0 stresse for em excesso podera ter consequéncias
elevadas quer para o/a cuidador/a quer para o utente, o que pode pér em causa a qualidade de

vida de ambos, nomeadamente do trabalhador e no trabalho.
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2.4. Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)

A Qualidade de Vida no Trabalho é uma das tematicas cruciais no dominio da
Psicologia Social e Organizacional, dado que tem um impacto elevado no trabalhador e na
organizacdo. Deste modo, é fundamental transformar o trabalho nas organiza¢fes num local

agradavel para a execucéo das tarefas, de forma a promover (Vargas, 2010).

2.4.1. Breve resenha historica.

A origem do conceito QVT ndo € consensual, existindo inimeras investigacdes ao
longo do tempo.

Segundo Conte (2003) é uma preocupacdo que advém da sociedade primitiva. Para
Martins (2007) emerge da necessidade de humanizar o trabalho, fazendo face a visdo da
Abordagem Cléassica, na qual os trabalhadores eram considerados “maquinas” que tinham de
produzir mais do que a sua capacidade, de forma a obter lucro e producéo.

Alguns autores afirmam que a origem da QVT, dentro das Ciéncias Sociais, sucedeu
na década 50 do seculo XX com as investigacbes da Escola das Relagbes Humanas,
coordenadas por Elton Mayo, as quais tinham como principio a QVT na perspectiva da
produtividade e do lucro, tendo o autor demonstrado a importancia dos individuos nas
organizagdes (Elizur & Shye, 1990; Vargas, 2010). Na mesma década, outros autores
consideram Eric Trist como o precursor da tematica, devido ao estudo do trindbmio individuo,
trabalho e organizacdo, no Tavistock Institute de Londres, o qual procurou satisfazer o
trabalhador no trabalho, mediante a reestruturacdo das tarefas (Martins, 2007; Alves, 2010).

Por outro lado, existem autores que defendem que a QVT, efetivamente, surgiu na
década de 70, do mesmo século, quando descobriu-se o conceito mais humanista do trabalho e
desenvolveram-se os primeiros instrumentos de medida da QVT (Martins, 2007; Alves, 2010;
Vargas, 2010).

Herzberg, Mausner & Snyderman (1959 como citado em Vargas, 2010) foram os que
desenvolveram a primeira premissa da QVT, que consistiu no envolvimento do trabalhador
nOS pProcessos organizacionais e a atribuicdo de recompensas aos que tinham melhor
desempenho, a fim de promover a qualidade do servico e produto. Louis Davis da impulso a
tematica com a criacdo do Center for Quality of Working Life, nos Estados Unidos, no qual
salientou a necessidade de valorizar os trabalhadores nas organizacfes e envolve-los no
processo de tomada de decisdo, sendo estes procedimentos cruciais da QVT (Elizur & Shye,
1990).
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Inicialmente, a QVT designava-se por ‘“humanisation of work”, industrial

democracy”, “workplace democracy” ou “work redesign”.

2.4.2. Conceptualizacéo

A QVT é um conceito de interesse geral em varias sociedades, ndo existindo consenso
na literatura quanto a sua definicdo. Da revisdo bibliogréfica efetuada considerou-se para o
presente estudo as seguintes definigdes.

A QVT consiste na motivacdo e satisfagdo com o trabalho desenvolvido (Walton,
1973 como citado em Vargas, 2010). Tendo Lawer (1982 como citado em Santo, 2012)
introduzido a definicdo as dimensdes: organizacdo interna, bem-estar dos trabalhadores e
produtividade. Franca (1997 como citado em Vargas, 2010) por sua vez definiu-a como um
conjunto de acbes que emergem apos a realizagdo do diagnéstico a organizacdo, as quais
visam melhorar e inovar a gestdo, tecnologia e estrutura interna e externa da organizacao, de
forma a promover o desenvolvimento humano.

Para Conte (2003 como citado em Vargas, 2010, p.3) é a “gestdo dindmica ¢
contingencial de factores fisicos, tecnologicos e sociopsicoldgicos que podem afectar a
cultura e renovar o clima organizacional”, assim como a procura de recursos que satisfacao as
necessidades dos colaboradores, o que se reflete no seu bem-estar e produtividade.

Serey (2006 como citado por Santo, 2012) defende que a QVT depende do significado
e satisfacdo com o trabalho, da oportunidade do trabalhador desenvolver as suas capacidades
quando confrontado com os desafios e situaces que exigem iniciativa e autonomia e executar
atividades que permitam a concretizacdo dos objetivos gerais das organizacdes e pessoais.
Sendo esta definicdo bastante conclusiva e atual.

Huang, Lawler & Lei (2007 como citado em Vargas, 2010) consideram como
premissas da QVT: o equilibrio entre o trabalho e a familia, o auto-reconhecimento, a
compensacdo, a supervisdo, as condi¢oes de trabalho e 0 meio ambiente.

Apesar da diversidade de definicdes, parece existir algum consenso quando se afirma
que a QVT esta interdependente do bem-estar dos individuos no trabalho, da visdo que tém
sobre o trabalho, das tarefas que desempenham, do ambiente fisico e social, da relacdo entre o
trabalho e a vida na globalidade e da posicao hierarquica (Roan & Diamond, 2003; Rose, Beh,
Uli, & Idris, 2006; Vargas, 2010).

Devido a dificuldade de definicdo do conceito, surgiram varios modelos explicativos,
dos quais se destacam o de Walton (1973), Hackman & Oldham (1975) e Werther & Davis

(1983) (Alves, 2010; Vargas, 2010).
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O modelo de Walton (1973 como citado por Vargas, 2010) com base nos factores
organizacionais, externos a organizacdo, individuais e micro-organizacionais, explica a QVT
através das dimensdes: compensacdo justa e adequada ao tipo de tarefa e papel
desempenhado; condi¢Ges de trabalho (salde e seguranga); oportunidade do trabalhador
desenvolver as suas capacidades (autonomia e tipo de tarefa), bem como crescer, avangar e
desenvolver a carreira (estabilidade e progresséo na carreira profissional); integracdo social na
empresa (igualdade de oportunidades e relacdes interpessoais); constitucionalismo das
empresas (leis e normas organizacionais); equilibrio entre o trabalho e o espaco total da vida
(equilibrio entre os papéis desempenhados); e relevancia social (imagem da organizacdo na
sociedade). Este modelo, apesar de ser muito utilizado em estudos académicos e cientificos é
considerado demasiado limitativo e subjetivo (Alves, 2010; Santo, 2012).

Relativamente ao modelo de Hackman & Oldham (1975 como citado em Vargas,
2010), refere que a QVT e elevada quando o ambiente de trabalho satisfaz as necessidades do
trabalhador, ou seja quando o trabalho assegura as condigcdes basicas, aumenta a motivacao e
a satisfacé@o do trabalhador. Esta motivagéo interna depende dos Estados Psicoldgicos Criticos
que resultam do conhecimento/divulgacdo dos resultados do trabalho, da responsabilizacdo do
trabalhador pelos resultados e do significado do trabalho. Estas dimensdes sdo internas ao
trabalhador e ndo podem ser controladas nas experiéncias. Deste modo, 0s autores consideram
como dimensGes do trabalho as seguintes: variedade de tarefa, identidade da tarefa,
significado da tarefa, autonomia e feedback. Mais tarde foi introduzido no modelo a dimensao
necessidades individuais de crescimento, em que as pessoas com maiores necessidades
individuais de crescimento desenvolvem atividades fora do meio laboral que lhes
proporcionam uma maior maturacao, satisfacdo e motivacdo (Martins, 2007; Torres, 2010).

O modelo de Werther & Davis (1983) defende que a QVT surge da eficacia e
complexidade das funcdes desenvolvidas, as quais permitem ao trabalhador desenvolver as
competéncias. Sendo que a eficAcia das fungdes depende dos factores organizacionais,
ambientais e comportamentais. Os factores organizacionais consistem na capacidade das
organizacbes adequarem-se as responsabilidades e exigéncias da funcdo desenvolvida
(proposito, objetivos, organizacdo, departamentos e cargos). Os factores ambientais sdo as
expectativas da sociedade e a disposicao do trabalhador em executar tarefas extras, de modo a
evitar o recrutamento de novos elementos (sociais, tecnoldgicos, culturais, econémicos e
governamentais). Por fim, os factores comportamentais consistem na eficiéncia, autonomia,

feedback, significado e identidade com as tarefas desenvolvidas (Martins, 2007; Alves, 2010).
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Para além das dimensdes descritas, as organizagfes também veem-se confrontadas
com outros factores. De acordo com Rodriguez (2006) sdo o aumento da mao de obra
qualificada, a eliminagdo de atitudes discriminatdrias no contexto de trabalho, o respeito pela
dignidade individual, a liberdade de expresséo e a aplicacdo das capacidades e
conhecimentos, a seguranca no trabalho, a presenca de organismos que defendem os
interesses dos profissionais, a existéncia de espago para a formagéo e progressao na carreira
profissional, a oportunidade de aumentar as qualificacbes, a concretizacdo dos objetivos
individuais e organizacionais, a seguranca e saude do individuo no trabalho, o
reconhecimento dos resultados concretizados, a participagdo ativa dos trabalhadores nas
tomadas de decisdes, a existéncia de um clima de trabalho sincero, participativo, colaborante
e de ajuda mutua, as boas condic6es de trabalho e a oportunidade de realizagdo de atividades
de lazer.

Em suma, o conceito de QVT compde-se por multiplos factores interdependentes,
sendo uma das preocupacdes centrais das organizacdes, devido ao seu impacto significativo
nos comportamentos dos trabalhadores, nomeadamente no bem-estar. Além disso, é o
principio orientador das politicas de trabalho, na medida em que o trabalhador ao estar
satisfeito com o trabalho desenvolve-o com mais eficacia e eficiéncia, aumentando a sua auto
estima e participacdo no desenvolvimento da entidade, convertendo o trabalho em primeira
necessidade da vida (Vasconcelos, 2001; Santo, 2012). Seno um elemento fundamental para a
sua promocao a possibilidade do trabalhador realizar um trabalho com o qual se identifica e

tem vocacao e capacidade para o executar (Rodriguez, 2006).

2.5. Em sintese

Atualmente, Portugal atravessa uma crise socioecondmica, tendo revelado no estudo
de GfK Custom Research ser um dos paises com maiores indices de stresse (Redacdo VC,
2011).

Uma das profissbes com maior vulnerabilidade ao stresse profissional é a dos/as
cuidadores/as formais de individuos portadoras de deficiéncia, pois os individuos com
necessidades especiais requerem cuidados especificos, tendo estes profissionais um papel
fundamental na sua vida, nomeadamente na insercdo social, sendo este um ato continuo e
exigente, existindo por vezes envolvimento pessoal e emocional, o que leva a uma sobrecarga
do/a cuidador/a em deterioramento da sua QVT (Vasconcelos, 2001; Martins, Pais-Ribeiro &
Garret, 2003).
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Todavia, apesar do stresse profissional e da QVT ter sido alvo de vérios estudos estes
sdo de dificil definicdo e subjetivos. Em que segundo Rafael & Lima (2008), existe uma
relacdo direta entre QVT e stresse profissional, uma vez que a promog¢édo da QVT contribui
para a diminuicdo do stresse profissional.

Para aumentar os niveis de QVT e diminuir os de vulnerabilidade ao stresse
profissional é importante aumentar os niveis de satisfacdo dos colaboradores, de confianca
entre cuidador/a e instituicdo, de seguranca no trabalho, de responsabilidade, entre outros
factores. Outros dois factores influenciadores dos niveis de stresse e QVT, apontados por
Rafael & Lima (2008) e Vaz Serra (2008) nas suas investigacdes, nas quais criaram as escalas
QVT (frequéncia e importancia) e 23 QVS-Questionario de vulnerabilidade ao stresse,
respectivamente, foram o equilibrio entre o trabalho, familia e lazer, e as caracteristicas do
trabalhador e trabalho.

Deste modo, determinou-se como questdo central do estudo: “Sera que o trabalho
desenvolvido pelos/as cuidadores/as formais com individuos portadores de deficiéncia nas
IPSS do concelho de Ourém, aumenta a sua vulnerabilidade ao stresse profissional e
condiciona a sua QVT?”.

Antes de prosseguirmos para a caracterizacdo da metodologia utilizada é fundamental

conhecer o contexto onde incidiu o presente estudo.
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Capitulo 111 — Contextualizacdo Geografica e Institucional

Antes de explicar concretamente a investigacdo realizada é importante efetuar uma

caracterizacdo do contexto onde foi efetuado o presente estudo.

3.1. Ourém

Ourém € uma cidade que pertence ao distrito de Santarém, regido Centro e sub-regido
Médio Tejo, tendo sido considerado cidade em 1991 (Saraiva, 2004).

Esta cidade tem cerca de 45.932 habitantes, sendo sede de um Municipio com
416,20km?’ de 4rea territorial e 18 freguesias. Tendo a particularidade de ser constituido por
duas cidades: Fatima e Ourém (Instituto Nacional de Estatistica, 2011)

Quanto a vertente econdmica, possui um forte dinamismo empresarial, tendo o
comercio e as atividades de hotelaria e restauragdo maior expressividade na empregabilidade
(26,84%), situacdo que esta fortemente associada ao turismo na cidade de Fatima (Idem).

Segundo o Conselho Local de Acdo Social (2011), o desemprego constitui um
problema grave para 0 Municipio, sendo que 11% dos desempregados procura o primeiro
emprego e 89% um outro emprego. Este afecta mais os individuos do género masculino
(61%) e a faixa etaria compreendida entre os 35 e 0s 64 anos.

Existe ainda uma vasta rede de entidades que prestam servi¢os e apoio social aos

municipes, das quais se destacam as Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS).

3.2. Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS)

Em Portugal existe um vasto conjunto de organizac6es que estdo divididas pelo sector
publico e privado. Dentro do sector privado temos as organizacfes sem fins lucrativos, tais
como as IPSS.

As IPSS sdo entidade juridicas sem fins lucrativos, que surgem por iniciativa privada,
ndo sendo administradas pelo Estado ou por um corpo autarquico, que visam dar expressao
organizada ao dever moral de solidariedade e de justica entre os individuos. De entre 0s
diversos objetivos destas instituicbes, destacam-se 0s seguintes: apoio as criancas, jovens e
familia; apoio na integracdo social e comunitaria de pessoas portadoras de deficiéncia;
protecdo dos cidaddos na velhice e invalidez; entre outros (artigo 1.°, Capitulo I, do Decreto-
Lei n.° 119/83, de 25 de fevereiro). Sendo das maiores empregadoras concelhias promovendo

70% das respostas sociais (Fundacdo Cupertino de Miranda, 2009).

29



Face ao exposto, a presente investigacdo visa analisar o stresse profissional e a QVT
das quatro IPSS com responsabilidade na area da deficiéncia, nomeadamente o Centro de
Reabilitacdo e Integracdo de Fatima (CRIF), o Centro de Recuperacdo Infantil Ouriense
(CRI0O), o Centro Social da Divina Providéncia - Casa do Bom Samaritano e a Unido das
Misericordias Portuguesa (Centro Jodo Paulo II e Escola dos “Moinhos™).

3.2.1. Centro de Reabilitacdo e Integracdo de Fatima — CRIF.

O CRIF é uma IPSS fundada em 1976 e localizada em Moimento, freguesia de Fatima.
Este visa apoiar as criangas e jovens com necessidades educativas especiais, de ambos 0s
sexos, com idades superiores a 6 anos. Sendo o seu &mbito de interveng&o as criangas e jovens
que frequentam as suas instalacGes, integram o ensino regular e recebem o apoio ao nivel de
diagnostico, terapia e despiste profissional (Pinho, 2002).

Este funciona em semi-internato, em que, apesar de desenvolver as suas atividades das
9h as 17h, garante o acompanhamento aos utentes e familias a tempo inteiro (Idem).

Atualmente possui 48 funcionarios/as e 15 corpos dirigentes. Tendo como respostas
sociais a Unidade Sdcio-Educativa, o Centro de Atividades Ocupacionais (CAQO), a Formagéo
Profissional (FP), o Centro de Recursos para a Incluséo (CRI) e o Centro de Recursos (CR).
Os utentes dispdem tambem de quatro areas: area de servigos administrativos e gabinetes
técnicos, area de equipamento desportivo com piscina, ginasio e sala de reabilitacéo fisica,
area de servigos basicos e a area de recreio coberta e descoberta com parque infantil, campo
de jogos e zooterapia (Pinho, 2002; Conselho Local de Acéo Social, 2011).

A Unidade Sdcio-Educativa destina-se as criancas e jovens dos 6 aos 18 anos com
necessidades educativas especiais, estando os utentes divididos consoante a idade, os niveis
de desenvolvimento e os objetivos especificos do Plano Educativo Individual. Esta resposta
tem capacidade para 35 utentes e visa promover 0 acompanhamento e apoio especializado as
criancas e jovens com limitacGes, bem como a autonomia pessoal, estimulacdo sensorial,
comunicacdo, socializacdo, reabilitacdo psicomotora, desenvolvimento cognitivo, aquisicdes
escolares, despiste profissional e atividades desportivas e recreativas (Pinho, 2002, pp. 12-14).

Relativamente a resposta Formacdo Profissional, tem capacidade para 30 utentes e
destina-se aos jovens de ambos 0s sexos com idades superiores aos 15 anos. Esta é composta
por trés fases. A 1.2 e 2.2 fase desenvolvem-se nas oficinas do CRIF e visam promover novas
aprendizagens, a aquisicdo de competéncias e o aperfeicoamento de técnicas ao mesmo tempo
que trabalham a sua auto estima. A 3.2 fase desenvolve-se no contexto de trabalho das

empresas e permite a adaptacdo do utente ao posto de trabalho em meio natural, tendo em
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vista a sua inser¢do profissional. Esta resposta social procura dotar os utentes de
conhecimentos e competéncias necessarios para a obtencdo de uma qualificacdo ou profisséo
e promover a sua inser¢do no mercado de trabalho (Centro de Reabilitacdo e Integracdo de
Fatima, n.d.).

O CAO é uma modalidade da acdo social, tutelada pelo Ministério da Solidariedade
Social e do Trabalho, que surgiu na década de 90 para dar resposta as necessidades dos jovens
e adultos com idades superiores aos 16 anos, que devido as limitagfes ndo conseguem integrar
0 mercado de trabalho. Esta resposta tem capacidade para 80 utentes e funciona como um
local de trabalho, em que os utentes desenvolvem um conjunto de atividades ocupacionais que
visam promover a valorizacdo pessoal, a integracdo social e o desenvolvimento dos
individuos, através da promocéo do equilibrio fisico, emocional e social (Pinho, 2002).

O CRI é uma resposta social regulamentada pelo Protocolo de Colaboracdo do
Ministério da Educacdo e das FederacOes e Confederacbes, a qual procura dar apoio
psicopedagdgico e terapéutico aos individuos com necessidades educativas especiais, de
forma a desenvolver e melhorar as suas competéncias (Aviso n.° 22914/2008, de 3 de
setembro). Esta resposta destina-se aos alunos sinalizados pelos Agrupamentos de Escolas,
sendo a sua capacidade de 72 utentes e presta apoio especializado e terapéutico,
nomeadamente fisioterapia, psicomotricidade e terapia da fala (Centro de Reabilitacdo e
Integracdo de Fatima, n.d.; Ministério da Educacéo, 2007).

O CR é uma valéncia desenvolvida em parceria com o Centro de Emprego de Tomar e
procura (re)integrar pessoas com deficiéncias e incapacidades no mercado de trabalho, sendo
composto por 3 etapas: Informacéo, Avaliacdo e Orientacdo para a Qualificacdo e Emprego
(IAOQE), Apoio a Colocacdo (AC) e Acompanhamento Pos-Colocacdo (APC) (Idem).

A TAOQE ¢é composta por acbes de informacdo, avaliacdo e orientacdo para a
qualificacdo e emprego e destina-se as pessoas inscritas e encaminhadas pelo Centro de
Emprego portadoras de deficiéncia. Tendo como objetivos realizar avaliacdo psicoldgica;
diagnosticar competéncias pessoais, sociais e profissionais; apoiar na tomada de decis6es
vocacionais e na definicdo de recursos; e realizar despiste vocacional (Idem).

O AC consiste num acompanhamento a colocacdo e destina-se as pessoas
desempregadas ou que pretendam mudar de emprego, com deficiéncia e inscritas no Centro
de Emprego, ou as entidades empregadoras que queiram contratar trabalhadores com
deficiéncia e incapacidades. Esta etapa tem uma duracdo de 6 meses e procura avaliar o perfil

do candidato ao emprego; apoiar o candidato na procura de trabalho; realizar atividades em
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contexto real de trabalho; e apoiar na integragdo socioprofissional, bem como no processo de
contratacdo (Centro de Reabilitacdo e Integracdo de Fatima, n.d.).

Por fim, o APC visa apoiar os trabalhadores com deficiéncia na manutengdo e
progressao no emprego, assim como entidades empregadoras que tenham como trabalhadores
utentes com necessidades especiais (Idem).

3.2.2. Centro de Recuperacgéo Infantil Ouriense — CRIO.

O CRIO é uma IPSS com sede na cidade de Ourém e composta por dois edificados.
Tendo como principal missdo entender e valorizar as pessoas portadoras de multideficiéncias,
com necessidades educativas especiais e/ou em situacdo socio-educativa vulneravel, através
da prevencéo, estimulacéo e reabilitagdo, de forma a contribuir para a sua autonomia, insercéo
social e laboral (Centro de Recuperacgéo Infantil Ouriense, n.d.).

O CRIO possui cerca de 40 trabalhadores que asseguram a prestacdo de cuidados aos
utentes, de forma a promover-lhes qualidade de vida. (Centro de Recuperacdo Infantil
Ouriense, n.d.; Conselho Local de Agéo Social, 2011).

Esta IPSS apoia criancas, jovens, adultos e as respectivas familias, através do
desenvolvimento das suas respostas sociais: a Unidade Soécio-Educativa, o Centro de
Atividade Ocupacionais (CAO), o Centro de Recursos para a Inclusdo (CRI), a Intervencao
Precoce e 0 Lar Residencial. Também desenvolve atividades terapéuticas, ocupacionais,
desportivas e recreativas, bem como outros servi¢cos, nomeadamente o apoio escolar,
psicoldgico e social (Centro de Recuperacdo Infantil Ouriense, n.d.).

A Unidade Socio-Educativa foi a primeira resposta a ser criada nesta instituicdo e, a
semelhanca da do CRIF, é tutelada pelo Ministério da Educacéo, destinando-se aos alunos dos
6 aos 18 anos de idade, com necessidades educativas especiais, sinalizados pelo
estabelecimento educacional. Esta tem capacidade para 50 utentes e visa promover o
desenvolvimento integral destes, através de uma intervencdo pedagogica estruturada por
niveis: nivel 1 corresponde ao desenvolvimento sensdrio-motor, o nivel 2 a autonomia basica
e o0 nivel 3 a aprendizagem sdcio-laboral (Centro de Recuperacdo Infantil Ouriense, n.d.;
Conselho Local de Ac¢do Social, 2011).

A resposta CAO funciona na mesma modalidade que a resposta do CRIF, sendo a sua
capacidade de 60 utentes (Conselho Local de Accdo Social, 2011).

Relativamente ao Lar Residencial, é a Gnica que funciona em instalacdes diferentes a
da sede, localizada no Lagarinho. Esta visa dar resposta aqueles que ndo possuem familia ou

quando a familia ndo os consegue acompanhar devidamente; garantir 0 acesso aos servigos de
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salde e a prestacdo de cuidados de higiene e alimentacdo; promover a inser¢do social;
envolver as familias nas atividades; e desenvolver uma relagdo de proximidade entre o utente,
familia e comunidade. Esta tem capacidade para 14 utentes e procura que 0 Seu
funcionamento seja 0 mais proximo quanto o possivel do ambiente familiar (Centro de
Recuperacéo Infantil Ouriense, n.d.; Conselho Local de Acéo Social, 2011).

A Intervencdo Precoce consiste num projeto tutelado pelo Ministério da Educacdo, da
Saude e da Solidariedade Social, com capacidade para 30 criancas até aos 6 anos. Esta
resposta visa intervir precocemente junto das criancas portadoras de deficiéncia e suas
familias; promover o desenvolvimento bio-psico-social de forma continua e gradual dos
utentes; sensibilizar a comunidade; e criar redes de suporte social para que as familias
compreendam a problemética que afecta a crianca (Idem).

O CRI é uma resposta que funciona nas mesmas circunstancias que a do CRIF. Esta
procura dar resposta as situacoes sinalizadas pelos estabelecimentos de educacgéo do concelho,
através da avaliacdo especializada, da elaboracdo, implementacdo e acompanhamento dos
Programas Educativos Individuais e do desenvolvimento de respostas educativas e de acGes
de apoio a familia (Centro de Recuperacdo Infantil Ouriense, n.d.; Conselho Local de Acao
Social, 2011).

3.2.3. Centro Social Divina Providéncia: Casa do Bom Samaritano.

A Casa do Bom Samaritano é uma IPSS, sem fins lucrativos, fundada em 1983 e
inaugurada em 1984 (Lima, 2009, pp.3-9). Esta localiza-se na Cova de lIria, freguesia de
Fatima e tem a missdo assistencial. Esta visa acolher as pessoas portadoras de deficiéncia
mental, oriundas de meios socio-econdmicos e familiares desfavorecidos ou sem outro apoio
institucional; constituir um espaco e uma escola de hospitalidade e solidariedade; acolher,
tratar e reabilitar pessoas com deficiéncia; prevenir a deficiéncia; e prosseguir os objetivos
religiosos e de solidariedade social (Pereira, 2009).

Esta entidade desenvolve duas respostas sociais: Lar Residencial e Creche.

O Lar Residencial tem a capacidade de 87 utentes e destina-se acolher, em regime de
internato, mulheres portadoras de deficiéncia mental de grau moderado, grave ou profundo,
que ndo possuem familia ou quando a familia ndo as consegue acompanhar devidamente,
procurando assegurar as suas necessidades basicas e proporcionar-lhes um servico e ambiente
tdo aproximado quanto o possivel do contexto familiar. Relativamente a Creche tem
capacidade para 33 utentes e destina-se as criancas até aos 3 anos de idade, durante o periodo

didrio de trabalho dos pais, proporcionando-lhes condi¢des adequadas ao seu
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desenvolvimento harmonioso e global, e cooperar com as familias em todo o seu processo
educativo (Conselho Local de Acdo Social, 2011).

Outras atividades desenvolvidas sdo as de natureza terapéutica, pedagdgica,
educacional, ocupacional, recreativa, desportiva, social e espiritual, sendo planificadas de
acordo com as caracteristicas dos utentes, as quais procuram promover a autonomia pessoal,
fomentar a auto estima e valorizacdo pessoal, estimular a capacidade fisica e/ou mental,
desenvolver as competéncias sociais e promover e incentivar a participagdo das pessoas com
deficiéncia na comunidade local. (Samaritano, 2009).

Atualmente, tem 70 colaboradores/as e 23 pessoas que sdo voluntarios ou pertencem a
equipa técnica e pessoal administrativo (Samaritano, 2009; Conselho Local de Acdo Social,
2011).

3.2.4. Unido das Misericdrdias Portuguesas: Centro Jodo Paulo Il e Escola de
Ensino Especial os Moinhos

A Unido das Misericérdias Portuguesas possui um edificado na freguesia de Fatima,
concelho de Ourém, que visa apoiar criancas, jovens e adultos portadores de multideficiéncia
(Centro Jodo Paulo I1, n.d.).

Esta entidade possui duas respostas sociais: 0 Lar Residencial desenvolvido pelo
Centro Jodo Paulo Il e a Unidade Sécio-Educativa desenvolvida pela Escola de Ensino
Especial “os Moinhos” (Idem).

O Lar Residencial é uma resposta que visa apoiar os individuos entre 0s 2 e 0s 45 anos
com multideficiéncia e necessidades de internamento. Esta resposta tem a capacidade de 192
utentes e intervém ao nivel da salde, reabilitacdo e social. No Lar sdo desenvolvidas
atividades terapéuticas especificas, ocupacionais, desportivas e recreativas (Centro Jodo Paulo
I1, n.d.; Conselho Local de Acdo Social, 2011).

Relativamente a Unidade Socio-Educativa funciona nas mesmas circunstancias que a
do CRIO e CRIF e tem capacidade para 40 utentes (Conselho Local de A¢do Social, 2011).

Nesta entidade trabalham cerca de 218 trabalhadores, considerando os elementos da
direcéo.

Em suma, ap6s um breve enquadramento tedrico e do conhecimento do territorio
procedeu-se a determinacdo das hipoOteses, no intuito de responder a questdo central do

presente estudo e dando jus aos objetivos orientadores desta investigacéo.
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Capitulo IV — Metodologia do Estudo Empirico

O presente capitulo visa descrever sumariamente o estudo empirico.

O tema deste trabalho € o stresse profissional e a QVT nos/as cuidadores/as formais de
individuos portadores de deficiéncia do concelho de Ourém.

A escolha do tema surgiu como uma preocupacdo pessoal apds a observagdo do
impacto negativo do stresse profissional na vida do/a cuidador/a (ao nivel pessoal, social,
familiar e laboral), pondo em causa a sua qualidade de vida.

A diminui¢do dos factores de stresse e o aumento da QVT tornaram-se numa das
preocupacdes centrais das organizagdes, sendo que dos 29 paises estudados, Portugal é o pais
que apresenta niveis de stresse mais elevados segundo GfK Custom Research. Tendo o estudo
da Redacdo VC (2011) revelado que cerca de 41% dos trabalhadores portugueses inqueridos
admitem que ndo conseguem alcancar o equilibrio.

Como o trabalho tem assumido elevada importancia na vida do individuo e grande
parte da sua vida é passada nele (Michela, 1996 como citado em Canavarro & Oliveira, 2004),
ha& necessidade de o tornar num local agradavel. Todavia, a profissdo dos/as cuidadores/as
formais de individuos com necessidades especiais, segundo Mash & Johnston (1983) é uma
das profissdes que apresenta niveis elevados de stresse, devido a ser uma atividade de
exigéncia e envolvimento elevado, o que legitima a realizacdo do presente estudo.

A pergunta de partida que caracteriza esta pesquisa é “Serd que o trabalho
desenvolvido pelos/as cuidadores/as formais com individuos portadores de deficiéncia nas
IPSS do concelho de Ourém, aumenta a sua vulnerabilidade ao stresse profissional e
condiciona a sua QVT?”.

No presente capitulo, descreve-se a metodologia utilizada no estudo. Incluindo o
desenho metodoldgico e a caracterizacdo dos objetivos, das hipoteses formuladas, das
varidveis estudadas, da amostra/participantes abrangidos e dos instrumentos e procedimentos

de recolha de dados utilizados.

4.1. Desenho metodologico
Este estudo empirico tem por base um conjunto de métodos e técnicas e respeita todos
os procedimentos éticos de uma investigacdo cientifica (Fortin, 2003). Os métodos de

investigacdo sdo um conjunto de procedimentos executados para atingir um determinado fim,
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0s quais orientam a investigacdo e permitem selecionar as técnicas, que S80 0S pProcessos
praticos para implementar o método (Neuman, 2000).

Para medir o stresse profissional e a QVT dos cuidadores/as formais de individuos
portadores de deficiéncia, integrados nas IPSS do concelho de Ourém, e para estudar a relacdo
entre estes dois conceitos, procurando assegurar a fiabilidade e qualidade dos resultados
obtidos, foi efetuada uma revisdo bibliogréafica e recorreu-se a abordagem quantitativa.

A abordagem quantitativa permite analisar, descrever, interpretar e explicar o
comportamento humano, podendo os resultados serem generalizados pela populagéo, e
estabelecer uma relacdo causa-efeito para explicar o fendmeno/acontecimento. Tendo a
revisdo bibliografica, que antecedeu a este capitulo, permitido definir os objetivos, as
hipGteses e as variaveis. Sendo que a recolha e o tratamento de dados foram realizadas
mediante técnicas estatisticas e a aplicacdo de instrumentos de pesquisa, que neste caso foi 0
inquerito por questionario. Outro aspecto que caracteriza abordagem é a possibilidade de
correlacionar as variaveis, de forma a analisar a sua relacdo e influéncia. Esta abordagem
procura ainda garantir a preciséo dos resultados (Neuman, 2000; Reis, 2010).

O estudo realizado foi de carécter descritivo e exploratorio, dado que permitiu
conhecer e interpretar os fendmenos, especificar os conceitos emergentes, definir um quadro
conceptual, desenvolver estudos para a formulacdo de um problema mais especifico e/ou
hipdteses. Isto é, possibilitou estudar a relacéo entre os fenOmenos/acontecimentos, de forma

a identificar a relacdo causa-efeito (idem).

4.1.1. Plano de investigacao 6 dimensdes de
QVT
Cuidadores/as Elevada
formais de individuos vulnerabilidade ao -
portadores de stresse profissional . 8o g .
deficiéncia das IPSS em deterioramento Cmdadqres '§ g S :
do concelho de da QVT do formais 5 L=
Ourém cuidador/a formal = 2
<= aal P
e sicélogo Socia

e Organizacional

7 factores de
stresse profissional

Promo¢do  Diminuigao
e da QVT do stresse
Reviséo Bibliogréfica

Pratica: aplicacado de inquéritos e verificacdo de hipoteses
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4.2. Objetivos

Os objetivos de uma investigacdo sdo as linhas orientadoras de todo o processo
experimental. Tendo este estudo como objetivos gerais:

- Analisar a relagdo entre a vulnerabilidade ao stresse e a QVT dos/as cuidadores/as
formais de individuos portadores de deficiéncia, que frequentam as IPSS do concelho de
Ourém;

- Caracterizar a importancia do papel do Psiclogo Social e Organizacional na
promoc¢do da QVT dos/as cuidadores/as formais e na diminui¢cdo do stresse, de forma a
promover um clima organizacional positivo nas Institui¢oes.

Quanto aos objetivos especificos sdo:

- Verificar a relagdo entre a QVT e a vulnerabilidade ao stresse profissional, assim
como os seus factores e dimensoes;

- Determinar quais as dimensdes que influenciam a QVT dos/as cuidadores/as;

- Identificar o grau de vulnerabilidade ao stresse por parte dos/as cuidadores/as;

- Comparar o grau de stresse profissional e de QVT entre os/as cuidadores/as formais
em funcéo do sexo, faixa etaria, tempo de servico, tipo de vinculo e habilitacGes literarias;

- Analisar o impacto do equilibrio familia e trabalho nos indices de vulnerabilidade ao
stresse profissional;

- Compreender o papel do Psicologo Social e Organizacional na promocao da QVT

dos cuidadores/as nas IPSS direcionadas para os individuos com necessidades especiais.

4.3. Hipoteses

Com base na revisdo da literatura e nos objetivos, foram formuladas as seguintes
hipdteses:

H1: Espera-se uma correlacdo entre as escalas QVT_importancia, QVT_frequéncia e
23QVS e as dimensdes de QVT _frequéncia e os factores de vulnerabilidade ao stresse.

H2: Espera-se que existam diferencas entre os profissionais do sexo masculino e
feminino quanto a percepc¢do de maior frequéncia de QVT.

H3: Espera-se que existam diferencas entre os profissionais do sexo masculino e
feminino quanto a vulnerabilidade ao stresse profissional.

H4: Os diferentes grupos etarios nao diferem entre si quanto a percepcao de QVT.

H5: Ndo se prevé a existéncia de diferencas estatisticamente significativas de

vulnerabilidade ao stresse profissional em funcao da idade.

39



H6: Espera-se que ndo existam diferencas entre o estado civil relativamente &
percepcdo de QVT e a vulnerabilidade ao stresse profissional.

H7: Espera-se que existam diferencas entre os/as cuidadores/as que vivem e ndo vivem
sozinhos/as e entre aqueles/as que tém e ndo tém filhos/as a coabitarem com eles/elas, ao
nivel da QVT e de Vulnerabilidade ao Stresse Profissional.

H8: Espera-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre as
habilitacOes literarias, ao nivel da QVT e stresse profissional.

H9: Espera-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre as
categorias profissionais, ao nivel da QVT e stresse profissional.

H10: Espera-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre o tipo
de vinculo ao nivel da QVT e vulnerabilidade ao stresse, bem como o tempo de servico.

4.4. Variaveis

A presente investigacdo integra variaveis dependentes e independentes, as quais séo
fundamentais para a explicacao e definicdo do modelo de anélise de um problema.

As variaveis independentes sdo as que caracterizam o/a cuidador/a formal de
individuos portadores de deficiéncia: sexo, idade, habilitagdes literarias, profissdo, estado
civil, tempo de servico, tipo de vinculo e a constituicdo do agregado familiar.

As variaveis dependentes sdo a frequéncia de QVT, a importancia de QVT, a
vulnerabilidade ao stresse profissional, as condi¢des de trabalho, a oportunidade de formacéo
e 0 desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais, a carreira: promocao,
reconhecimento e componente econdmica, as relacfes sociais, a conciliacdo do trabalho com
a vida familiar/social, o perfeccionismo e intolerancia a frustracéo, a inibicdo e dependéncia,
as condicOes de vida adversas, a dramatizacdo da existéncia, a subjugacéo e a deprivacéo de

afecto e rejeicao.

4.5. Participantes/Amostra

O universo de uma investigacdo consiste nos fendmenos ou acontecimentos com
determinadas caracteristicas, sendo o do presente estudo todos/as os/as cuidadores/as formais
de individuos portadores de deficiéncia (Neuman, 2000; Reis, 2010). Por conseguinte, a
populacdo alvo diz respeito a um conjunto de individuos onde se quer estudar o fendmeno ou

acontecimento, sendo neste caso os/as cuidadores/as formais de individuos portadores de
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deficiéncia que desempenham as suas funcfes nas IPSS, com respostas sociais na area da
deficiéncia, do concelho de Ourém (376 colaboradores).

Para 0 presente estudo recorreu-se a uma amostra de conveniéncia e estratificada, ndo
necessariamente representativa, a qual corresponde a um conjunto de individuos extraidos da
populacdo, que neste caso sdo o0s/as colaboradores/as formais que executam as suas fungdes
numa das IPSS do concelho de Ourém, com respostas na area da deficiéncia (CRIF, CRIO,
Centro Social da Divina Providéncia - Casa do Bom Samaritano e Unido das Misericérdias
Portuguesa) em situacdo ativa, excluindo-se os/as voluntarios/as e os/as profissionais que
estdo ausentes por baixa médica, licenca parental, licenca sem vencimento ou outro motivo.

Deste modo, foram distribuidos 332 questionarios, sendo o nimero de respostas
validas 225 (n), o que corresponde a 59,84% da populacdo. A amostra inicialmente era
constituida por 283 cuidadores/as formais. No entanto, durante a analise dos inquéritos,
verificou-se que 58 dos participantes ndo responderam a nenhuma das questdes dos
instrumentos, ou ndo 0s preencheram corretamente, ou seja mais de 80% dos itens do
questionario ndo tinham respostas e as que possuiam ndo eram validas (para a mesma questdo
apresentavam 2 respostas distintas).

Na tabela seguinte pode-se observar as caracteristicas socio-demograficas da nossa

amostra.

Tabela 1

Caracterizacao da Amostra

N %
Sexo
Feminino 208 92,4
Masculino 17 7,6
Idade
[18-30] anos 32 14,2
[31-43] anos 71 31,6
[44-56] anos 90 40,0
> 56 anos 32 14,2
Estado Civil
Solteiro/a 45 20,0
Casado/a 142 63,1
Unido de Facto 11 4,9
Divorciado/a 19 8,4
Viavo/a 8 3,6
HabilitacBes Literarias
Ensino Bésico 98 43,6
Ensino Secundario 74 32,9
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Curso Profissional 9 4,0
Bacharelato 1 4
Licenciatura 24 10,7
Pés Graduacao 13 5,8
Mestrado 6 2,7
Doutoramento - -
Tipo de vinculo/contrato

Estagio profissional 1 0,4
Com termo certo 62 27,6
Com termo incerto 20 8,9
Sem termo 130 57,8
Outro 2 0,9
N&o respondeu 10 4,4
Tempo de Servico

<1lano 17 7,6
[1-5] 47 20,9
[6 - 10] 47 20,9
[11 - 15] 49 21,8
[16 - 20] 43 19,1
[21 - 25] 13 5,8
[26 - 30] 6 2,7
> 30 anos 2 9
N&o respondeu 1 0,4
Categoria Profissional

Ajudante 88 39,1
Ajudante de cozinha 8 3,6
Cozinheiro/a 4 1,8
Educador/a Social 4 1,8
Monitor/a 11 4,9
Motorista 3 1,3
Outro Pessoal Técnico Superior 18 8,0
Pessoal Administrativo 10 4,4
Pessoal Auxiliar 46 20,4
Pessoal Dirigente e Equiparados 5 2,2
Psic6logo/a 6 2,7
Técnico/a de Animacgéo 1 0,4
Técnico/a Superior de Servico Social 6 2,7
Outra 13 5,8
Nao respondeu 2 0,9
N.° de elementos do agregado familiar

1 14 6,2
2 59 26,2
3 66 29,3
4 71 31,6
5 13 5,8
6 2 0,9
Vive com

Esposo(a)/Companheiro(a) 42 18,7
Esposo(a)/Companheiro(a) e

FiIFr)lo(ag(g) P @ 104 46,2
Filho/a(s) 26 11,6
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Pais 8 3,6

Pais e Irmé&os 9 4,0
Sozinho/a 14 6,2
Irmao/lrma 11 4,9
Outros 11 4,9
Total 225 pessoas 100,0

Analisando a tabela de caracterizacdo sécio-demografica da amostra verificou-se que
do total dos participantes, 208 (92,4%) sdo do sexo feminino e 17 (7,6%) do sexo masculino,
0 que evidéncia um desequilibrio favoravel ao sexo feminino.

Na distribuicdo dos individuos quanto a idade observa-se que o grupo com idades
compreendidas entre 0s 44 e 56 anos é 0 que possui uma percentagem mais elevada (40%),
seguindo-se o0 dos 31 aos 43 anos (31,6%), e com a mesma percentagem (14,2%) os das
restantes faixas etarias, dos 18 aos 30 anos e mais de 56 anos.

Na variavel estado civil constata-se que 63,1% dos/as cuidadores/as sdo casados/as,
20% solteiros/as, 8,4% divorciados/as, 4,9% vivem em unido de facto e 3,6% vilvos/as. A
maior parte dos/as cuidadores/as possui apenas o0 ensino basico (43,6%), seguindo-se 0s que
ttm o ensino secundario (32,9%), licenciatura (10,7%), pdés graduacdo (5,8%), curso
profissional (4%), mestrado (2,7%) e bacharelato (0,4%).

Relativamente a situacao profissional, dos/as que responderam, a maioria tem contrato
sem termo (57,8%), tendo-se registado no tempo de servico maior percentagem nos
individuos que trabalham na area ha mais de 5 anos (71,10%). As categorias profissionais
com maior propor¢do sdo ajudante (39,1%), pessoal auxiliar (20,4%), outro pessoal técnico
superior (8%), monitor/a (4,9%) e o pessoal administrativo (4,4%). As restantes categorias
possuem percentagens abaixo dos 4,4%, sendo que 0,9% néo respondeu e 5,8% respondeu
gue possuia outra categoria nao tipificada no inquérito administrado.

No tocante ao agregado familiar observa-se que mais de 50% dos participantes tém um
agregado familiar composto por 3 ou menos elementos, enquanto que 38,3%, afirma que o seu
agregado familiar é constituido por mais de 3 elementos. A maioria destes agregados
familiares é composto pelos participantes que vivem com o companheiro/a e filho/a/s
(46,2%). As percentagens dos agregados familiares constituidos somente pelo casal (18,7%)
ou por agregados monoparentais (11,6%) também sdo muito significativas. 6,2% dos

participantes afirmam que o seu agregado familiar é composto exclusivamente pelo préprio.
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4.6. Instrumento

A técnica adoptada nesta investigagdo foi o inqueérito por questionario, em que para
assegurar a fidelidade dos resultados os participantes foram submetidos as mesmas questdes,
que foram enunciadas sobre a mesma ordem e diretriz.

O questionario administrado foi constituido por uma nota introdutoria, na qual se
explica o @mbito do desenvolvimento da investigacdo e os objetivos da mesma, bem como
uma ficha de identificacdo sdcio-demogréfica e dois instrumentos: o inventario sobre a QVT
(importéncia e frequéncia) e o inventério 23 QVS — Questionério de Vulnerabilidade ao
Stresse (cf. Anexo ).

Estes instrumentos foram desenvolvidos e validados para a populagdo portuguesa por
Rafael & Lima (2008) e Adriano Vaz Serra (2000), respectivamente. Tendo a escolha
emergido no ambito da revisdo bibliografica. Em que para os utilizar foi solicitada e
concedida a autorizagdo por parte dos autores.

Os instrumentos de medida exigem validacdo de fidelidade e de constructo para a

amostra em estudo, antes de se proceder a sua analise fatorial.

4.6.1. Inventario sobre a QVT.

A primeira versdo do inventario desenvolvido por Rafael & Lima (2007) visava
avaliar somente a importancia da QVT, através de cinco grandes dimensdes (Emprego,
Carreira, Relacdes de Trabalho, Vida Pessoal e Condicdes de Trabalho), em que cada uma era
avaliada mediante 14 itens.

A construcdo do inventario baseou-se na revisdo bibliografica, na analise de outros
instrumentos de medida e no contributo de outros especialistas e estudantes em Psicologia dos
Recursos Humanos. Sendo a escala de resposta de cada item sobre a importancia da QVT
composta por 6 pontos: 1. Nada importante; 2. Pouco importante; 3. Relativamente
importante; 4. Importante; 5. Bastante importante; e 6. Muito importante.

Posteriormente a administracdo do inventario e a analise fatorial e de conteddo dos
itens sentiu-se a necessidade de o rever, integrando assim duas escalas de medicdo de QVT,
uma relativa a importancia e outra a frequéncia. Para tal foram reformulados e eliminados
itens da primeira versao (Rafael & Lima, 2007).

As dimensdes que foram reformuladas passaram a formar duas dimensdes: Carreira e
Vida Pessoal. A dimensdo Carreira integra assim duas dimensbes: formacdo e

desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais; e aspectos que incluem a
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promocao, reconhecimento e componente econdémica. Por outro lado, a dimensdo vida pessoal
integra as dimens6es: familia e conciliacdo trabalho, familia e lazer (idem).

Esta segunda versdo do inventario é composta por 60 itens e duas escalas (importancia
e frequéncia). A escala da importancia compde-se pelos 6 pontos designados anteriormente.
Enquanto que a escala da frequéncia constitui-se também por 6 pontos: 1. Nada frequente; 2.
Pouco frequente; 3. Relativamente frequente; 4. Frequente; 5. Bastante frequente; e 6. Muito
frequente. O inventéario passa, também, a ser composto por uma ficha de dados pessoais
(Rafael & Lima, 2008).

Apds a aplicacdo da 2.2 versdo do inventario obtiveram-se 6 dimensdes, as quais
explicam aproximadamente 59% da variancia. A dimensdo 1 (composta pelos 16 primeiros
itens) corresponde as “caracteristicas do trabalho/emprego e formacéo e desenvolvimento de
competéncias pessoais e profissionais”, a dimensdo 2 (composta pelos itens do 17 ao 28) diz
respeito a “carreira: promog¢ao, reconhecimento e componente econdémica”, a dimensdo 3
(constituida pelos itens 29 ao 36) mede as “relagdes sociais e justica no trabalho”, a
dimensdo 4 (composta pelos itens 37 ao 45) corresponde ao “equilibrio trabalho/familia”, a
dimensédo 5 (constituida pelos itens 46 ao 50) diz respeito ao “trabalho e lazer” e por fim, a
dimenséo 6 (composta plos itens 51 ao 60) corresponde as “condi¢oes de trabalho” (1dem).

Para avaliar as qualidades psicométricas do inventario QVT desta amostra foi utilizado
alfa de cronbach (o), entre outros procedimentos estatisticos necessarios, dos quais resultaram

as tabelas 2 e 3.

Tabela 2

Pontuagfes para médias, desvios-padrdo, correlacdes item-total, consisténcias internas de alfa de
cronbach, valor minimo, valor méaximo, assimetria e curtose para 0s itens da escala
QVT_Importancia

Correlacao Alfa total
Média DP ¢ semo Min-Max Assimetria Curtose

Item-Total .

item

I.3.1., _ Realizar as tarefas 471 106 0,40 0,97 1-6 0,54 017
domeésticas.
1.3.2. Ser criativo no meu trabalho. 488 1,11 0,38 0,97 1-6 -0,70  -0,27
1.3.3. Saber que o meu trabalho é
um contributo para os resultados a 5,33 0,84 0,52 0,97 1-6 -1,28 2,13
atingir.
1.3.4. Ter autonomia no trabalho. 509 0,86 0,35 0,97 3-6 -0,60 -0,46
1.3.5. Ter flexibilidade nas tarefas 509 0091 0,42 0,97 1.6 0.96 1.20
que desempenho.
1.3.6. Gostar das tarefas e das 553 073 0,35 0,97 3.6 139 1,07

fungdes que desempenho.
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1.3.7. Ter tarefas estimulantes e
desafiantes.

1.3.8. Utilizar vérias das minhas
capacidades no trabalho.

1.39. Ter oportunidade de
desenvolver competéncias
profissionais.

1.3.10. Ter oportunidade de adquirir
formacéo profissional.

1.3.11. Ter oportunidade de me
desenvolver pessoalmente.

1.3.12. Ter oportunidade de aplicar
a formacdo que adquiri.

1.3.13. Ter oportunidades para
mostrar as minhas competéncias.
1.3.14. Fazer reciclagens para me
manter atualizado.

1.3.15. Desenvolver competéncias
que possa aplicar noutras fungdes.
1.3.16. Ter acesso a novas
tecnologias e/ou a inovacdo
tecnologica.

1.3.17. Ter reputacéo profissional.
1.3.18. Ocupar um lugar de maior
responsabilidade.

1.3.19. Consolidar a posicdo
profissional que consegui.

1.3.20. Ser reconhecido(a) e
valorizado(a) pela empresa.

1.3.21. Ser reconhecido(@d) e
valorizado(a) pelos meus colegas.
1.3.22. Saber que o meu esforco é
reconhecido.

1.3.23. Sentir que a minha chefia
valoriza o meu trabalho.

1.3.24. Ter regalias e incentivos
adicionais alem do salario.

1.3.25.Ter possibilidade de
progredir  economicamente  na
carreira.

1.3.26. Saber que posso ser
promovido(a).

1.3.27. Ter seguranca econdmica e
estabilidade no emprego.

1.3.28. Ter uma remuneracdo
adequada.

1.3.29. Ter uma boa relagdo com os
colegas.

1.3.30. Ter uma boa relagcdo com a
chefia.

1.3.31. Estar bem integrado(a) no
grupo de pessoas com quem
trabalho.

1.3.32. Haver boa disposicdo e
humor no ambiente de trabalho.

5,02

5,10

5,13

5,30
521
5,09
5,07
5,15

4,89

4,81

4,80
4,23

4,82
5,04
5,02
5,15
5,18

4,73

4,82

4,61
5,30
5,17
5,51

5,47

5,45

5,36

1,05

0,94

0,94

1,02
0,94
1,01
1,00
1,05

0,98

1,19

1,11
1,26

1,06
1,07
1,02
1,13
1,08

1,40

1,30

1,39
0,99
1,10
0,77

0,82

0,79

0,93

46

0,50

0,46

0,54

0,55
0,62
0,51
0,58
0,46

0,53

0,41

0,55
0,38

0,55
0,64
0,65
0,72
0,67

0,60

0,63

0,67
0,64
0,67
0,61

0,65

0,68

0,71

0,97

0,97

0,97

0,97
0,97
0,97
0,97
0,97

0,97

0,97

0,97
0,97

0,97
0,97
0,97
0,97
0,97

0,97

0,97

0,97
0,97
0,97
0,97

0,97

0,97

0,97

-0,84

-0,88

-1,08

-1,75
-1,15
-1,23
-1,13
-1,17

-0,51

-0,79

-0,79
0,44

-0,85
-1,22
-1,31
-1,54
-1,52

-1,14

-1,29

-0,89
-1,85
-1,70
-2,18

-1,89

-1,68

-1,78

0,03

0,23

1,04

3,63
1,24
1,99
1,58
1,02

-0,51

-0,03

0,48
-0,04

0,92
1,49
2,68
2,32
2,28

0,62

1,36

0,09
4,33
3,30
7,04

4,83

4,20

4,00



1.3.33. Sentir que os trabalhadores
de diferentes idades s&o respeitados.
1.3.34. Sentir que ha justica e
transparéncia no acesso a formacéo
profissional.

1.3.35. Sentir que ha justica e
transparéncia nas oportunidades de
promogé&o.

1.3.36. Sentir que a organizacdo
ajuda 0S trabalhadores a
desenvolver o seu potencial.

1.3.37. Ter apoio da minha familia
para o trabalho que faco.

1.3.38. Ter disponibilidade para a
familia.

1.3.39. Poder trocar de horario com
colegas para dar apoio a familia.
1.3.40. N&o haver interferéncia do
trabalho com a minha vida pessoal.
1.3.41. Ter um horario de trabalho
que permite dar apoio a familia.
1.3.42. Ter oportunidades na
empresa para conciliar o trabalho e
a familia.

1.3.43. Haver compreensdo por
parte da empresa em relacdo aos
assuntos familiares.

1.3.44. Haver sensibilidade na
empresa para lidar com as
necessidades dos filhos.

1.3.45. Conseguir equilibrio entre o
trabalho e a vida pessoal.

1.3.46. Realizar outras atividades
fora do meu horério de trabalho.
1.3.47. Dispor de tempo para a
minha vida pessoal.

1.3.48. Ter tempo para estar com 0s
meus amigos.

1.3.49. Ter tempo para atividades de
lazer.

1.3.50. Ter tempo para praticar uma
atividade fisica.

1.3.51. Ter boas condi¢Bes fisicas
no local de trabalho.

1.3.52. Ser-me proporcionado um
bom seguro de salde.

1.3.53. Ter acesso a um gabinete de
medicina no trabalho.

1.3.54. Ter um ambiente fisico e
espaco de trabalho adequados.
1.3.55. Ter equipamento e material
adequado.

1.3.56. Ter boas condicbes de
higiene e satde no trabalho.

1.3.57. Existir preocupagdo com a
seguranca dos trabalhadores.

5,36

5,12

4,90

5,16

5,44
5,52
5,14
5,21

5,27

5,22

5,24

514

5,32
4,61
5,09
4,75
4,60
4,59
5,08
5,08
5,01
5,09
5,27
5,45

541

0,90

1,13

1,19

0,98

0,93
0,86
1,26
1,12

1,11

1,16

1,08

1,26

1,04
1,38
1,09
1,24
1,32
1,39
1,07
1,15
1,12
1,03
0,89
0,72

0,81
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0,72

0,68

0,75

0,76

0,59
0,60
0,57
0,67

0,62

0,66

0,71

0,65

0,63
0,59
0,66
0,54
0,51
0,56
0,66
0,67
0,64
0,64
0,54
0,47

0,56

0,97

0,97

0,97

0,97

0,97
0,97
0,97
0,97

0,97

0,97

0,97

0,97

0,97
0,97
0,97
0,97
0,97
0,97
0,97
0,97
0,97
0,97
0,97
0,97

0,97

-1,56

-1,43

-1,02

-1,24

-2,09
-2,51
-1,79
-1,81

-2,23

-2,05

-1,84

-1,85

-1,89
-0,84
-1,48
-1,12
-0,94
-0,96
-1,19
-1,48
-1,34
-1,41
-1,26
-1,38

-1,52

2,80

1,95

0,54

1,54

5,12
8,10
2,76
3,51

5,56

4,40

3,70

3,11

3,92
-0,06
2,58
1,24
0,52
0,40
1,06
2,07
1,88
2,54
1,55
2,41

2,56



1.3.58. Existir um regulamento e

normas de seguranca e higiene. 545 075 0,48 0,97 2-6 -1,40 2,08
1.3.59. Existir preocupagdo com a

prevencdo dos acidentes de 541 0,83 0,52 0,97 1-6 -1,71 3,92
trabalho.

1.3.60. Ter apoio técnico na

aplicagio de novos métodos e 523 0,93 0,56 0,97 1-6 -1,50 3,13

tecnologias no trabalho.
Alfa Cronbach Global: 0,969

Analisando a tabela 2 podemos constatar a elevada consisténcia interna da escala
QVT-importancia («=0,969) para a amostra total (n=225), da qual foram excluidos 3 casos.

Relativamente a sensibilidade da escala do inquérito QVT-importancia foi atestada
mediante a variacdo das respostas, as assimetrias e curtoses, entre outros procedimentos
estatisticos necessarios, onde se observou que a maior parte dos itens varia entre 1 (minimo) e
6 (maximo), a excecdo de 8 itens, o que indica uma variagao sensivelmente elevada.

Dos itens que compdem a escala, 0 que apresenta a media mais elevada é o 1.3.6
(¥=5,53), o qual demonstra que os/as cuidadores/as ddo mais importancia ao trabalho e
tarefas que desenvolvem se gostarem deles. O item 1.3.18 € 0 que apresenta média mais baixa
(x=4,23), que corresponde a importancia que os individuos atribuem a ocuparem um lugar de
responsabilidade, apesar do valor médio estar a cima da pontuacdo média da escala (3,5).
Considerando os valores de assimetria, observa-se que existe uma assimetria negativa (curva
enviesada negativamente), com valores entre -2,51 (1.3.38 “ter disponibilidade para a
familia”) e -0,44 (1.3.18 “ocupar um lugar com maior responsabilidade”), tendo este ultimo
item comportamento mais positivo, cujo seu valor aproxima-se a zero. Nos valores da curtose,
os itens 1.3.7. (“ter tarefas estimulantes e desafiantes”) e 1.3.16 (“ter acesso a novas
tecnologias e/ou a inovagdao tecnologica) mostram valores adequados (0,03 e -0,03,

respectivamente).

Tabela 3

Pontuacbes para médias, desvios-padréo, correlagbes item-total, consisténcias internas de alfa de
cronbach, valor minimo, valor maximo, assimetria e curtoses para o0s itens da escala QVT_
Frequéncia

Correlacio Alfa total
Média DP ¢ semo  Min-Max Assimetria Curtose
Item-Total .
item
F.3.1. Realizar as tarefas domésticas. 430 1,27 0,33 0,97 1-6 -0,36  -0,55
F.3.2. Ser criativo no meu trabalho. 3,98 1,20 0,39 0,97 1-6 -0,40 -0,16
F.3.3. Saber que o meu trabalho é um 453 1,06 0,42 0,97 1-6 034 -026

contributo para os resultados a atingir.
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F.3.4. Ter autonomia no trabalho.
F.3.5. Ter flexibilidade nas tarefas que
desempenho.

F.3.6. Gostar das tarefas e das funcGes
que desempenho.

F.3.7. Ter tarefas estimulantes e
desafiantes.

F.3.8. Utilizar vérias das minhas
capacidades no trabalho.

F.3.9. Ter oportunidade de
desenvolver competéncias
profissionais.

F.3.10. Ter oportunidade de adquirir
formacéo profissional.

F.3.11. Ter oportunidade de me
desenvolver pessoalmente.

F.3.12. Ter oportunidade de aplicar a
formacdo que adquiri.

F.3.13. Ter oportunidades para mostrar
as minhas competéncias.

F.3.14. Fazer reciclagens para me
manter atualizado.

F.3.15. Desenvolver competéncias que
possa aplicar noutras funcdes.

F.3.16. Ter acesso a novas tecnologias
e/ou a inovagdo tecnoldgica.

F.3.17. Ter reputacdo profissional.
F.3.18. Ocupar um lugar de maior
responsabilidade.

F.3.19. Consolidar a  posicdo
profissional que consegui.

F.3.20.  Ser  reconhecido(a) e
valorizado(a) pela empresa.
F.3.21. Ser reconhecido(a) e

valorizado(a) pelos meus colegas.
F.3.22. Saber que o meu esforco é
reconhecido.

F.3.23. Sentir que a minha chefia
valoriza o meu trabalho.

F.3.24. Ter regalias e incentivos
adicionais além do salario.

F.3.25.Ter possibilidade de progredir
economicamente na carreira.

F.3.26. Saber que posso  ser
promovido(a).

F.3.27. Ter seguranga econOmica e
estabilidade no emprego.

F.3.28. Ter uma remuneragdo
adequada.

F.3.29. Ter uma boa relagdo com os
colegas.

F.3.30. Ter uma boa relagdo com a
chefia.

F.3.31. Estar bem integrado(a) no
grupo de pessoas com quem trabalho.

4,36
4,48

4,84
3,91

4,28

3,88

3,83
3,93
3,98
4,00
3,87
3,68

3,32
3,80
3,39

3,82
3,65
3,87
3,66
3,69
2,82
2,90
2,91
3,98
3,44
4,52
4,48

4,57

1,21
1,12

1,05
1,20

1,18

1,26

1,34
1,32
1,38
1,27
1,41
1,30

1,40
1,29
1,31

1,29
1,41
1,21
1,40
1,45
1,58
1,52
1,58
1,37
1,53
1,23
1,30

1,17
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0,45
0,43

0,37
0,51

0,50

0,64

0,56
0,68
0,54
0,59
0,47
0,57

0,59
0,59
0,60

0,66
0,69
0,59
0,70
0,70
0,59
0,58
0,56
0,65
0,62
0,48
0,65

0,56

0,97
0,97

0,97
0,97

0,97

0,97

0,97
0,97
0,97
0,97
0,97
0,97

0,97
0,97
0,97

0,97
0,97
0,97
0,97
0,97
0,97
0,97
0,97
0,97
0,97
0,97
0,97

0,97

-0,65
-0,45

-0,68
-0,05

-0,33

-0,25

-0,11
-0,18
-0,31
-0,28
-0,24
-0,12

0,02
-0,20
0,07

-0,27
-0,07
-0,21
-0,05
-0,07
0,39
0,30
0,33
-0,26
0,01
-0,94
-0,65

-0,56

0,03
-0,28

0,06
-0,48

-0,39

-0,48

-0,67
-0,50
-0,68
-0,43
-0,78
-0,60

-0,69
-0,49
-0,53

-0,42
-0,75
-0,41
-0,68
-0,83
-1,00
-1,05
-1,05
-0,68
-0,96

0,90
-0,16

-0,29



F.3.32. Haver boa disposicdo e humor
no ambiente de trabalho.

F.3.33. Sentir que os trabalhadores de
diferentes idades s&o respeitados.
F.3.34. Sentir que ha justica e
transparéncia no acesso a formacdo
profissional.

F.3.35. Sentir que ha justica e
transparéncia nas oportunidades de
promogé&o.

F.3.36. Sentir que a organizacdo ajuda
os trabalhadores a desenvolver o seu
potencial.

F.3.37. Ter apoio da minha familia
para o trabalho que faco.

F.3.38. Ter disponibilidade para a
familia.

F.3.39. Poder trocar de horario com
colegas para dar apoio a familia.
F.3.40. Ndo haver interferéncia do
trabalho com a minha vida pessoal.
F.3.41. Ter um horério de trabalho que
permite dar apoio a familia.

F.3.42. Ter oportunidades na empresa
para conciliar o trabalho e a familia.
F.3.43. Haver compreensdo por parte
da empresa em relacdo aos assuntos
familiares.

F.3.44. Haver sensibilidade na
empresa para lidar com as
necessidades dos filhos.

F.3.45. Conseguir equilibrio entre o
trabalho e a vida pessoal.

F.3.46. Realizar outras atividades fora
do meu horério de trabalho.

F.3.47. Dispor de tempo para a minha
vida pessoal.

F.3.48. Ter tempo para estar com 0s
meus amigos.

F.3.49. Ter tempo para atividades de
lazer.

F.3.50. Ter tempo para praticar uma
atividade fisica.

F.3.51. Ter boas condicbes fisicas no
local de trabalho.

F.3.52. Ser-me proporcionado um bom
seguro de salde.

F.3.53. Ter acesso a um gabinete de
medicina no trabalho.

F.3.54. Ter um ambiente fisico e
espaco de trabalho adequados.

F.3.55. Ter equipamento e material
adequado.

F.3.56. Ter boas condicfes de higiene
e satde no trabalho.

4,38

4,31

3,91

3,62

3,82

4,86
4,41
3,82
3,93
4,06

3,92

4,18

4,03

4,24
3,86
4,04
3,77
3,67
3,44
4,19
3,56
3,69
4,02
4,19

4,55

1,26

1,22

1,34

1,36

1,33

1,26
1,35
1,63
1,44
1,48

1,49

1,55

1,57

1,29
1,46
1,39
1,40
1,40
1,47
1,27
1,54
1,58
1,31
1,31

1,15

0,55

0,67

0,72

0,71

0,72

0,47
0,61
0,46
0,48
0,57

0,59

0,64

0,58

0,69
0,45
0,56
0,54
0,55
0,52
0,66
0,58
0,54
0,62
0,60

0,56

0,97

0,97

0,97

0,97

0,97

0,97
0,97
0,97
0,97
0,97

0,97

0,97

0,97

0,97
0,97
0,97
0,97
0,97
0,97
0,97
0,97
0,97
0,97
0,97

0,97

-0,53

-0,47

-0,14

-0,07

-0,11

-1,13
-0,74
-0,29
-0,54
-0,47

-0,32

-0,45

-0,39

-0,32
-0,31
-0,45
-0,09

0,01

0,02
-0,22
-0,08
-0,09
-0,34
-0,41

-0,51

-0,15

-0,16

-0,53

-0,52

-0,69

0,83
0,07
-1,00
-0,41
-0,56

-0,76

-0,79

-0,89

-0,45
-0,72
-0,37
-0,74
-0,70
-0,78
-0,75
-0,91
-1,04
-0,45
-0,34

-0,18
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F.3.57. Existir preocupagio com a

441 1,20 0,63 0,97 1-6 -0,36  -0,46
seguranca dos trabalhadores.
F.3.58. Existir um regulamento e 463 113 0,50 0,97 2.6 039 -0,84
normas de seguranca e higiene.
F.3.59. NEX|st|r preocupagdo com  a 452 114 0,55 0,97 1-6 036 -066
prevencdo dos acidentes de trabalho.
F.3.60. Ter apoio técnico na aplicacéo
de novos métodos e tecnologias no 4,02 1,29 0,61 0,97 1-6 -0,30 -0,57

trabalho.
Alfa Cronbach Global: 0,968

Na tabela 3 observa-se a consisténcia interna de escala QVT-frequéncia, para a
amostra total (n=225), € muito boa (0,90<0<1,0), sendo os coeficientes de precisdo (alfa de
cronbach) elevados para a escala (¢=0,968). No estudo do alfa de cronbach da amostra total
(n=225) foram excluidos 3 casos.

A escala da QVT-frequéncia também possui sensibilidade, sendo a sua variacdo de
respostas elevada (de 1 a 6), a excecdo do ponto F3.58 - “existir um regulamento ¢ normas de
seguranga e higiene” que variam entre 2 e 6. O maior valor de média de frequéncia € o F.3.37
(¥x=4,86, “ter apoio da minha familia para o trabalho que fago”), enquanto que o F.3.24
(¥=2,82, “ter regalias e incentivos adicionais além do salario”) € 0 que apresenta menor
média. Quanto a simetria verifica-se que a curva é simétrica, com os valores compreendidos
entre -1,13 (item F.3.37) e 0,39 (item F.3.24), tendo também valor adequado de curtose, ou
seja entre - 0,15 (F.3.32-“haver boa disposi¢cdo e humor no ambiente de trabalho”) ¢ 0,03
(F.3.4-“ter autonomia no trabalho”).

Analisando de forma global as tabelas 2 e 3 regista-se que a consisténcia interna do
instrumento QVT, para a amostra total (n=225), € muito boa (0,90<0<1,0). Assim como Se
conclui que os itens, quer da escala QVT-importancia, quer da QVT-frequéncia, revelam

caracteristicas de sensibilidade, uma vez que descriminam os individuos entre si.

4.6.2. Inventario 23 QVS — Questionario de Vulnerabilidade ao Stresse.

O inventéario desenvolvido por Adriano Vaz Serra (2008) é um instrumento de
autoavaliacdo que visa avaliar a vulnerabilidade do individuo perante uma situacdao indutora
de stresse, cuja sua denominacédo se deve ao facto de ser composto por 23 questdes. A escala
utilizada para medir a vulnerabilidade do individuo ao stresse é a do tipo Likert, em que cada
item tem cinco pontos: 1. Concordo absolutamente, 2. Concordo bastante, 3. Nem concordo,
nem discordo, 4. Discordo bastante e 5. Discordo absolutamente. A pontuacdo nao é toda

uniforme, sendo os itens 1, 3, 4, 6, 7, 8 e 20 classificados da esquerda para a direita,
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assumindo os valores 0, 1, 2, 3 ou 4, enquanto que os restantes itens sdo classificados de
forma inversa. Este tipo de cotacdo atribuida visa evitar as tendéncias nas respostas. Sendo
que, quanto maior a cotacdo maior a vulnerabilidade ao stresse, variando o total do inventério
de 0 a 92, sendo que as cotacOes superiores a 43, inclusive, indicam que as pessoas estdo
vulneraveis ao stresse (Vaz Serra, 2008).

A escala 23 QVS foi criada a partir de uma amostra de 368 elementos e pretendia
estudar a correlacdo Par/Impar e o coeficiente de Spearman-Brown.

Inicialmente o inventario era composto por 64 questdes, o qual foi reformulado apés
ser aplicado, tendo o autor eliminando 41 questfes, uma vez que 20 delas apresentavam
diferencas estatisticas entre o sexo e as restantes 21 apresentavam o efeito de tecto, em que as
pessoas se descreviam demasiado perfeitas nesses atributos, o que prejudicava a
homogeneidade da escala e distorcia a informacéo (Vaz Serra, 2000).

A 2.2 versdo do inventario é composta por 23 questdes divididas por sete factores, 0s
quais explicam 57,5% da variancia total. O factor 1 (composto pelos itens 5, 10, 16, 18, 19 e
23) corresponde ao “perfeccionismo e intolerancia a frustragio” e explica 10,7% da
variancia. O factor 2 (composto pelos itens 1, 2, 9, 12 e 22) corresponde a “inibicdo e
dependéncia” e explica 10,5% da variancia. O factor 3 (integra os itens 3 e 6) mede a
“caréncia de apoio social” e explica 7,6% da variancia. O factor 4 (itens 4 e 21) diz respeito
as “condigoes de vida adversas” e também explica 7,6% da variancia. O factor 5 (composto
pelos itens 5, 8 e 20) corresponde a “dramatizacdo da existéncia” e explica 7,2% da variancia.
O factor 6 (integra os itens 11, 13, 14 e 15) mede a “Subjugacdo’” e explica, também, 7,2% da
variancia. Por fim, o factor 7 (composto pelos itens 7, 13 e 17) diz respeito a “deprivacdo de
afecto e rejeicdo” e explica 6,6% da variancia (Idem).

Para avaliar as qualidades psicométricas do inventario 23 QVS — Questionario de
Vulnerabilidade ao Stresse desta amostra recorreu-se ao mesmo procedimento utilizado no
instrumento anterior, nomeadamente a utilizacdo do alfa de cronbach (a), entre outros

procedimentos estatisticos.
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Tabela 4

PontuagBes para médias, desvios-padréo, correlacdes item-total, consisténcias internas de alfa de
cronbach, valor minimo, valor maximo, assimetria e curtoses para os itens da escala 23 QVS —
Questionario de Vulnerabilidade ao Stresse

Alfa
Correlacao total

Média DP ltem-Total sem o Min-Max Assimetria Curtose
item

4.1. So~u uma pessoa determinada na 093 1,05 0,15 0,75 0_4 1,10 0,60
resolucdo dos meus problemas.
4.2. Tenho dificuldade em me 132 123 027 074 0_4 072  -041
relacionar com pessoas desconhecidas.
4.3. Quando tenho problemas que me
incomodam posso contar com um ou
mais amigos que me servem de 128 124 0.17 0.75 0-4 075 -0,38
confianga.
4.4. Costumo dispor de dinheiro
suficiente para satisfazer as minhas 1,96 1,28 0,24 0,75 0-4 0,07  -0,99
necessidades pessoais.
4.5. Preocupo-me facilmente com os 263 119 022 075 0_4 065  -046

contratempos do dia a dia.

4.6. Quando tenho um problema para

resolver usualmente consigo alguém 1,48 1,16 0,03 0,76 0-4 0,56 -0,35
gue me possa ajudar.

47. Dou e recebo afecto com

- 1,13 1,11 0,18 0,75 0-4 0,86 0,11
regularidade.
4.8. E raro deixar-me abater pelos
acontecimentos desagradaveis que me 1,78 1,11 0,07 0,76 0-4 0,22 -0,61
ocorrem.
4.9. Perante as dificuldades do dia a dia
sou mais para me queixar do que para 1,32 1,25 0,41 0,73 0-4 0,71  -0,52
me esforcar por as resolver.
4.10. Sou um individuo que se enerva 187 125 0,45 0,73 0_4 008  -1,02

com facilidade.

4.11. Na maior parte dos casos as
solugdes para os problemas importantes 1,78 1,13 0,40 0,74 0-4 0,02 -0,62
da minha vida ndo dependem de mim.
4,12. Quando me criticam tenho
tendéncia a sentir-me culpabilizado.
4.13. As pessoas s6 me ddo atencdo
quando precisam que faca alguma coisa 1,56 1,11 0,46 0,73 0-4 0,25 -0,66
em seu proveito.

4.14. Dedico mais tempo as solicitacbes

das outras pessoas do que & minhas 2,12 1,18 0,17 0,75 0-4 -0,16  -0,68
proprias necessidades.

4.15. Prefiro calar-me do que contrariar

alguém no que esta a dizer, mesmo que 1,84 1,31 0,37 0,74 0-4 0,09 -1,08
ndo tenha razao.

4.16. Fico nervoso(a) e aborrecido(a)

quando me saio tdo bem quanto 1,64 1,37 0,32 0,74 0-4 0,52  -0,77
esperava a realizar as minhas tarefas.

417. Ha em mim  aspectos

desagradaveis que levam ao 130 1,21 0,45 0,73 0-4 0,66 -0,45
afastamento das outras pessoas.

1,76 1,21 0,49 0,73 0-4 0,24 -0,76
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4.18. Nas alturas oportunas custa-me
exprimir abertamente aquilo que sinto.
4.19. Fico nervoso(a) e aborrecido(a) se
ndo obtenho de forma imediata aquilo 1,75 1,23 0,42 0,73 0-4 0,25 -0,87
que quero.

4.20. Sou um tipo de pessoa que, devido
ao sentido de humor, é capaz de se rir
dos acontecimentos degradaveis que Ihe
ocorrem.

4.21. O dinheiro de que posso dispor
mal me da para as despesas essenciais.
4.22. Perante os problemas da minha
vida sou mais para fugir do que para 1,09 1,18 0,40 0,74 0-4 0,92 -0,01
lutar.

4.23. Sinto-me mal quando ndo sou
perfeito(a) naquilo que fago.

Alfa Cronbach Global: 0,751

197 1,28 0,43 0,73 0-4 0,00 -1,08

196 1,24 0,03 0,76 0-4 0,03 -0,90

1,86 1,28 0,41 0,73 0-4 0,24 -0,88

2,31 1,28 0,24 0,75 0-4 -0,34  -0,92

Analisando a tabela 4 evidencia-se que a consisténcia interna deste instrumento na
amostra total (n=225) é razoavel (0,70<0<0,80), sendo o coeficiente de precisdo (alfa de
cronbach) razoavel para a escala 23QVS — Questiondrio de Vulnerabilidade ao Stresse
(a=0,752).

A semelhanca dos procedimentos estatisticos adoptados no instrumento QVT, no
ambito da sensibilidade, constata-se que neste instrumento todos os itens variam entre O e 4, 0
que significa que a variacdo de respostas é elevada. O maior valor de média de frequéncia é o
ponto 4.5. (¥=2,63) que corresponde a preocupacdo com 0s contratempos do dia a dia,
enquanto que o ponto 4.1 (x¥=0,93), que diz respeito a determinacdo da pessoa na resolucéo
dos seus problemas, é 0 que apresenta meédia mais baixa. No que respeita a simetria, perante
os dados da tabela verifica-se que a curva é simétrica, com os valores entre -0,65 (item 4.5) e
1,11 (item 4.1). Considerando a curtose, 0s itens 4.7 — “dou e recebo afecto com regularidade”
e 4.22 — “perante os problemas da minha vida sou mais para fugir do que para lutar”
apresentam valores adequados (0,11 e -0,01, respectivamente). Neste sentido, pode-se afirmar
que os individuos sdo descriminados entre si, existindo nos itens caracteristicas de

sensibilidade.

4.7. Procedimentos

Posteriormente a revisdo bibliografica procedeu-se a selecdo dos instrumentos a
utilizar neste estudo. Tendo sido estabelecido contato com os autores dos instrumentos
(Rafael e VVaz Serra) a fim de obter autorizagdo para os utilizar e administrar, assim como ser

cedida alguma bibliografia sobre o assunto e/ou procedimentos para os administrar.
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Apo6s a obtengdo das devidas autorizagbes procedeu-se a construcdo do inquérito por
questionério, o qual se constitui por uma nota introdutdria (a explicar em que consiste 0
estudo e os objetivos do mesmo, bem como as diretrizes para o seu preenchimento), a ficha de
caracterizacdo socio-demografica do individuo, a 2.2 versdao do inventario sobre a QVT
(importancia e frequéncia) e a 2.2 versdo do inventario 23 QVS — Questionario de
Vulnerabilidade ao Stresse, de Rafael & Lima (2007) e Vaz Serra (2008), respectivamente.

Para aplicar o inquérito por questionario solicitou-se autorizacdo aos presidentes e
diretores das IPSS do concelho de Ourém, com respostas sociais na area da deficiéncia, tendo
todos os pedidos sido deferidos, quer por correio electrénico, quer por contato telefonico.

A administracdo dos inquéritos respeitou todos os principios éticos da investigacao,
sendo o inquérito por questionario um instrumento quantitativo.

Realca-se que antes de os aplicar existiram reunides com as diretoras técnicas e/ou
outra mediadora da entidade, nas quais foram explicados os procedimento e as finalidades do
estudo, assim como o preenchimento do questionario, existindo algum cuidado com o tipo de
informacdo transmitida, a fim de ndo enviesar as respostas.

Durante a administragdo dos inquéritos ndo existiu interacdo presencial entre a
mestranda e o inquirido, tendo estes sido entregues diretamente as pessoas designadas pelas
entidades para os receberem (numa foi a psicologa da instituicdo e nas outras trés instituicoes
foram as diretoras técnicas). Estes foram entregues durante o fim do més de setembro de
2011, inicios de outubro de 2011, em conjunto com os recibos de vencimentos e/ou
vencimentos. Aos individuos em falta as instituicdes contactaram-nos para o efeito. Na
aplicacdo dos inquéritos excluiram-se os voluntarios e as pessoas gque Se encontravam
ausentes durante o periodo de administracdo dos inquéritos (setembro a outubro de 2011), por
motivos de baixa médica, licencas ou outros. Quaisquer duvidas que eventualmente pudessem
emergir, as pessoas poderiam contactar a mestranda para o efeito.

Os colaboradores poderiam responder no trabalho ou em casa, sendo as respostas
voluntérias e individuais, tendo os inventarios uma duracdo média de resposta de 20 minutos.

A devolucdo dos inquéritos sucedeu durante o0 més de outubro e novembro de 2011,
tendo os/as colaboradores/as entregue 0s inquéritos as mesmas pessoas que 0s receberam pela
mestranda. No fim do més de novembro, inicios de dezembro 2011, a mestranda procedeu a
sua recolha.

O desenvolvimento da investigacdo teve como base 0s principios éticos (Fortin,

2003), nomeadamente o direito ao anonimato e confidencialidade, o processo de tratamento
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de dados, os consentimentos que devem ser livres e esclarecidos, a selecdo dos participantes,

o0 tratamento dos dados que deve ser de forma justa e equitativa, entre outros procedimentos.

Apds a recolha dos inquéritos analisaram-se os dados e as suas caracteristicas

psicométricas, efetuando-se uma analise estatistica, interferencial, fatorial e correlacional e

foram testadas as hipoOteses, mediante a estatistica descritiva, explicativa e interferencial.

Para o tratamento estatistico dos dados, foi utilizado o programa de software IBM

SPSS (Statistical Program for Social Sciences) para Windows, versbes 19.0 e 20.0.

Igualmente, recorreu-se ao programa de correcdo automatico para fazer a contagem do

inventario 23 QVS - Questiondrio de Vulnerabilidade ao Stresse, cedido pelo Professor

Doutor Adriano Vaz Serra.

4.8. Cronograma

Esta investigacdo durou dois anos e cinco meses, tendo decorrido de setembro de 2010

a janeiro 2013.

Tabela 5
Cronograma
Tempo

Atividades 2010 2011 2012 2013

SONDJ AMJIJIAS NDIJFMAMJJASOND J
Escolha do tema X X X X X
Pesquisa bibliogréafica X X X X X X X X X X X XX X X X XXX X X X X
Objetivos do estudo X X X X X X X X X X X

Revisdo da literatura

e enguadramento
tedrico
Preparacéo dos

instrumentos para a
recolha de dados
Aplicacio dos
instrumentos de
recolha de dados
Levantamento de
dados e respectivo
tratamento
Interpretacdo dos
dados e elaboragdo
das conclusfes

Redacéo da
dissertacdo do
mestrado

X X XX X X

X X X X X X X X
X
X X X X X X XX X X X X

X X X X X X

XX XX X X X XXX X X X X

X

X
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Capitulo V — Resultados

Neste capitulo retomam-se 0s objetivos anteriormente definidos e apresenta-se a
analise descritiva e os resultados obtidos no estudo da relacdo entre QVT e a vulnerabilidade
ao stresse.

Para a analise estatistica, como j& foi referido, utilizou-se o software IBM SPSS para
Windows, assim como o programa de correcdo automatico do inventario 23 QVS,
disponibilizado pelo Professor Doutor Vaz Serra.

No que concerne ao tratamento estatistico dos dados recorreu-se aos procedimentos da
estatistica descritiva e inferencial, nomeadamente ao calculo das frequéncias (absolutas e
relativas), dos valores minimos e maximos, das medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de dispersdo (desvio padrdo), bem como procedeu-se a analise da distribuicdo da
normalidade para as variaveis em estudo e para as dimensdes da escala QVT e os factores da
escala 23 QVS e a verificacdo da correlagédo entre as dimensdes e factores. Igualmente foram
testadas as hipdteses formuladas, para tal recorreu-se aos seguintes testes: alfa de cronbach,
kolmogorov-smirnov, coeficiente de correlacdo de spearman, U Mann-Whitney e kruskal-
wallis H.

Para a realizacdo dos testes foi considerado o nivel de significancia de 5% (p < 0.05) e
o0 critério de aceitacdo de hipotese de 95%, igual ao da probabilidade de certeza de relacéo
causal entre as variaveis.

Este capitulo inicia-se com a estatistica descritiva dos instrumentos de medida em
causa, analisando as suas dimensbes e factores, posteriormente verifica-se a validade das

hipdteses enunciadas.

5.1. Estatisticas Descritivas

5.1.1. Inventario sobre a QVT.

Para avaliar as fontes de promocdo de QVT e sua intensidade foi efectuada uma
analise estatistica descritiva da QVT e suas dimensdes, através do calculo das médias,
desvios-padrdo amplitudes e alfa de crobach, tendo em conta os elevados niveis de
consisténcia interna da escala QVT-frequéncia e QVT-importancia estudados no capitulo

anterior.
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Tabela 6

Pontuacgdes Médias, Desvio-Padrdo, Erro-Padrao, Minimo e Maximo da Escala QVT (Frequéncia e

Importancia)

Média Desvio- Erro- Alfa total

Qualidade de Vida no Trabalho (M) Padrao Padrdo Minimo Maximo semo
(DP) (EP) item

QVT-frequéncia 3,97 0,79 0,05 2,17 5,80 0,88
D1 _Caracteristicas do trabalho/emprego e
formacdo e  desenvolvimento  de 4,07 0,81 0,05 1,94 6,00 0,91
competéncias pessoais e profissionais
D2_Carreira: promocao, reconhecimento e 3,49 1,06 0,07 1,25 6,00 0,90
componente econdémica
D3_Relagdes sociais e justica no trabalho 4,21 0,99 0,07 1,00 6,00 0,90
D4 _Equilibrio trabalho/familia 4,16 1,04 0,07 1,00 6,00 0,90
D5_Trabalho e lazer 3,74 1,16 0,08 1,00 6,00 0,92
D6_Condicdes de trabalho 4,15 1,02 0,07 0,00 6,00 0,90
QVT_importancia 5,09 0,64 0,04 2,87 6,00 0,91

Alfa Cronbach Global: 0,896

Figura 1

Pontuacdes médias da QVT (frequéncia e importancia) e respectivas dimensdes

OWT_importanc,
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Legenda: QVT_frequéncia — valor global de frequéncia de QVT; QVT_importancia — Valor global de importancia de QVT;
D1- caracteristicas do trabalho/emprego e formacéo e desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais; D2-
carreira: promogdo, reconhecimento e componente econémica; D3- relagdes sociais e justi¢a no trabalho; D4- equilibrio
trabalho/familia; D5- trabalho e lazer; e D6- condic¢Oes de trabalho

Na tabela 6 e figura 1 observa-se que, na globalidade os/as cuidadores/as revelam

niveis de frequéncia da QVT razoaveis, tendo média de 3,97. Sendo esses valores e 0s do

desvio-padréo (0,79) e erro-padrdo (0,05) pode-se afirmar que existe boa dispersao de dados,
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sendo o valor minimo da escala de QVT-frequéncia de 2,17 e o valor maximo bastante
elevado (5,8).

A varigvel importancia da QVT tem um valor médio de 5,09, desvio-padréo de 0,64,
erro-padrdo de 0,04 e valor minimo de 2,87 e maximo de 6,00, o que revela que existe boa
dispersdo dos dados.

Relativamente as dimensGes podemos constatar que a dimensdo com o valor médio
mais elevado é a dimensdo 3 - relacBes sociais e justica no trabalho (4,21), quanto a que
possui valor médio mais baixo é a dimensdo 2 - carreira: promocdo, reconhecimento e
componente econdmica (3,49). Todavia, todas as dimensfes tém médias superiores ao valor
medio das respostas (3,50). Quanto aos valores minimos e méaximos variam entre 0 1 e 0 6,
respectivamente, a excecdo das duas primeiras dimensdes que assinalam valores minimos de
1,94 (dimenséo 1) e 1,25 (dimensao 2).

Analisando a consisténcia interna da escala das dimensdes de QVT verifica-se que é

boa (0,80<0<0,90), sendo o coeficiente de precisdo (alfa de cronbach) bom (a=0,896).

5.1.2. Inventario 23 QVS - Questionario de Vulnerabilidade ao Stresse.

Para a analise estatistica da vulnerabilidade ao stresse profissional ao qual os
participantes estdo expostos, optou-se pelo mesmo procedimento estatistico do ponto anterior,
do qual resultou a tabela 7 e figura 2, e distribuiu-se a amostra por, apresentar ou ndo,
vulnerabilidade ao stresse profissional (tabela 8). Sendo a escala 23QVS de elevada

consisténcia interna, tal como se pode verificar no capitulo anterior.

Tabela 7

Pontuagbes Médias, Desvio-Padrdo, Erro-Padrdo, Minimo e Maximo da Escala 23 QVS -
Questionario de Vulnerabilidade ao Stresse

Vulnerabilidade ao Stresse Média Desvio- Erro- Minimo Maximo Alfa total
Profissional Padrdo (DP) Padréo (EP) sem o item

Vulnerabilidade ao

38,63 10,94 0,73 5,00 64,00 0,63
Stresse_global
F1 - Perfeccionismo e 2,02 0,77 005 0,00 4,00 0,38
intolerancia a frustracdo
F2 - Inibi¢do e dependéncia 1,27 0,75 0,05 0,00 3,20 0,39
F3 - Caréncia de apoio social 1,37 0,97 0,06 0,00 4,00 0,42
F4 - CondicGes de vida 1,90 1,07 007 000 400 0,38
adversas
F5 - Dramatizagdo da 2,12 0,75 0,05 0,00 3,67 0,42
existéncia
F6 — Subjugacdo 1,82 0,76 0,05 0,00 3,75 0,39
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F7 - Deprivacéo de afecto e

L 1,32 0,80 0,05 0,00 3,33 0,39
rejeigio

Alfa Cronbach Global: 0,429

Figura 2

Pontuagdes médias dos factores de 23 QVS — questionério de vulnerabilidade ao stresse
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Legenda: F1 - Perfeccionismo e intolerancia a frustracdo; F2 - Inibigdo e dependéncia; F3 - Caréncia de apoio social; F4 -
Condicdes de vida adversas; F5 - Dramatizac&o da existéncia; F6 — Subjugacéo; e F7 - Deprivagdo de afecto e rejei¢do

Tabela 8

Distribuicdo da amostra por apresentar, ou ndo, vulnerabilidade ao stresse profissional

N Percentagem (%)
Apresenta vulnerabilidade ao stresse profissional 77 34,2%
Nao apresenta vulnerabilidade ao stresse profissional 147 65,3%
Missing 1 0,4%
Total 225 100%

Numa analise global das tabelas, observa-se que mais de 50% dos participantes nao
estd vulneravel ao stresse profissional, enquanto que 34,2% esta, sendo a média 38,63, valor
muito proximo ao do ponto critico (43).

Atendendo aos valores da média, desvio-padréo (10,94) e erro-padrao (0,73), pode-se
afirmar que existe boa dispersdo dos dados, sendo o erro-padréo proximo de zero. A variagao
dos dados é entre 5 (baixa vulnerabilidade ao stresse profissional) e 64 (elevada
vulnerabilidade ao stresse profissional). No entanto, salienta-se que um dos participantes ndo
respondeu a maioria das questdes ndo sendo possivel apurar o valor total de vulnerabilidade

ao stresse profissional.
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No que concerne aos factores de stresse observa-se que o factor 5 — dramatizagéo da
existéncia € o que tem o valor médio mais elevada (2,12), enquanto que aquele que tem a
media mais baixa e o factor 2 — inibigdo de dependéncia (1,27).

Todos os factores possuem média inferior ao valor médio das respostas (2). No que diz
respeito a variacdo constata-se que o valor minimo é 0 para todos os factores e o valor
maximo é 4 para os factores 1 - perfeccionismo e intolerancia a frustracdo, 3 - caréncia de
apoio social e 4 - condicBes de vida adversas. Os restantes factores tém valores maximos
compreendidos entre 3,20 e 3,75.

5.2. Teste das Hipoteses

Neste ponto, pretende-se testar as hipdteses anteriormente formuladas. Contudo, antes
de analisar a validade das hipoOteses hd que determinar qual o tipo de distribuicdo das
variaveis, a fim de saber quais 0s tipos de testes a serem aplicados. Pois para as variaveis com
distribuicdo normal testam-se as hipoteses mediante 0s testes estatisticos paramétricos, e para
as variaveis com distribuicdo ndo normal utilizam-se 0s testes estatisticos ndo paramétricos.

No estudo do tipo de distribuicdo das variaveis recorreu-se ao teste de Kolmogorov-
Smirnov, com correcdo de Lilliefors (n=225), para avaliar se a distribuicdo das variaveis,
continuas ou intervalares, seguem uma distribuicdo normal ou uniforme, tendo-se obtido os

seguintes resultados:

Tabela 9

Analise da distribuicao das variaveis

Variaveis Kolmogorov-Smirnov? Sig.

QVT _importancia 0,08 0,00
QVT_frequéncia 0,05 0,20"
Vulnerabilidade ao stresse profissional 0,08 0,03

a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.

Perante estes resultados obtidos pode-se afirmar que a QVT-frequéncia tem uma
distribuicdo normal, sendo o seu nivel de significancia de 0,20, enquanto que as distribuicdes
da QVT-importancia e da vulnerabilidade ao stresse profissional ndo sdo normais, as quais
tém um nivel de significancia de 0,00 e 0,03, respectivamente, cuja probabilidade de erro é de

5%. Deste modo, para testar as hipoOteses utilizaram-se 0s testes ndo paramétricos.
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5.2.1. H1: Espera-se uma correlacéo entre as escalas QVT-importéncia, QVT-
frequéncia e 23QVS e as dimensdes de QVT-frequéncia e os factores de vulnerabilidade
ao stresse.

Para a comparacdo das variaveis em estudo e de forma a testar a hipétese formulada

utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman, cujos resultados séo o seguinte:

Tabela 10

Correlacao entre as escalas de QVT — Frequéncia, QVT — Importancia e 0 23QVS — Questionario de
Vulnerabilidade ao Stresse

23 QVS - Vulnerabilidade ao

QVT-frequéncia QVT-importancia Stresse Profissional

QVT-frequéncia 1,00 0,17* -0,10
QVT-importancia 0,17* 1,00 -0,24**

23 QVS - Vulnerabilidade ao

- - **
Stresse Profissional 0,10 0,24 1,00

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Perante os resultados observa-se que as escalas 23 QVS e QVT-importancia tém uma
correlacdo elevada (-0,24), ao nivel da significancia de 1%, cujas variaveis variam em sentido
inverso. As escalas QVT-frequéncia e QVT-importancia tém uma correlacdo mais baixa
(0,17), mas ainda significativa, ao nivel de significancia de 5%. Quanto as escalas QVT-
frequéncia e 23 QVS ndo tém qualquer correlacdo entre elas (-0,10). Neste ultimo resultado
procurou-se verificar quais as dimensdes da escala QVT-frequéncia que possuem correlacéo

com os factores da escala 23 QVS, tendo resultado a tabela seguinte:

Tabela 11

Correlacdo entre as Dimensdes QVT-frequéncia e os factores 23QVS — Questionario de
Vulnerabilidade ao Stresse Profissional

Dimensdes de QVT-frequéncia

Dimensdo1l Dimensdo2 Dimensdo3 Dimensdao4 Dimensdo5 Dimensdo 6

Factor 1 0,15 -0,10 0,11 -0,12 -0,10 0,08

o 8| | Factor 2 -0,04 0,06 -0,05 -0,08 -0,05 -0,07

§ § ° '% Factor 3 -0,07 0,04 -0,13 -0,16" -0,05 -0,08
% g % ;E Factor 4 0,197 0,12 -0,08 0,18 -0,33" -0,12
E 3 Sl @ Factor 5 -0,01 -0,02 0,00 0,06 0,04 0,10
S § Factor 6 -0,12 -0,18" -0,16 -0,22" -0,23" -0,06
2o Factor 7 -0,02 0,02 -0,12 -0,14" -0,02 0,06

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Nesta tabela 11 observa-se que as dimensfes da escala QVT-frequéncia e os factores
da escala 23 QVS que possuem correlagdo mais elevada (nivel de significancia de 1%) s&o o
F4-condigBes de vida adversas com a dimensdo 1-caracteristicas do trabalho/emprego e
formacdo e desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais (-0,19), a dimenséo 4-
equilibrio trabalho/familia (-0,18) e a dimensdo 5-trabalho e lazer (-0,33); e o factor 6-
subjugacdo com a dimensdo 2-carreira: promocao, reconhecimento e componente econémica
(-0,18), a dimensdo 4 (-0,22) e a dimensédo 5 - trabalho e lazer (-0,23). As dimensfes e 0S
factores que tém correlacdo mais baixa, com nivel de significancia de 5%, sdo o factor 1 -
perfeccionismo e intolerancia a frustracéo e a dimensdo 1 (-0,15); o factor 3-caréncia de apoio
social com a dimenséo 4 (-0,16); o factor 6 - subjugacao e a dimenséo 3 (-0,16); e o factor 7 -
deprivacédo de afecto e rejeicdo e dimenséo 4 (-0,14). Nos restantes factores e dimensfes nao

se registou qualquer correlacao.

5.2.2. H2: Espera-se que existam diferencas entre os profissionais do sexo
masculino e feminino quanto a percepcédo de maior frequéncia de QVT.

Para verificar se existem diferencas entre 0 sexo masculino e feminino, ao nivel da
variavel frequéncia de QVT recorreu-se ao teste de U Mann-Whitney para amostras

independentes. Os resultados constam na seguinte tabela:

Tabela 12

Resultados do teste de U Mann-Whitney e a relagdo entre o sexo masculino e feminino perante a
escala QVT- frequéncia

Mann-

Mean Sum of . Wilcoxon

Sexo N Rank Ranks Whgney W Z P
- M li 17 110,38 1876,50

?VTA. asculino 1723,50 1876,50 -0,17 0,86
requencia Feminino 208 113,21 23548,50
Masculino 17 116,18 1975,00

D1 1714,00 23450,00 -0,21 0,83
Feminino 208 112,74 23450,00
Masculino 17 109,88 1868,00

D2 1715,00 1868,00 -0,21 0,84
Feminino 208 113,25 23557,00
Masculino 17 94,88 1613,00

D3 1460,00 1613,00 -1,19 0,23
Feminino 208 114,48 23812,00
Masculino 17 131,62 2237,50

D4 1451,50 23187,50 -1,23 0,22
Feminino 208 111,48 23187,50
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Masculino 17 119,24 2027,00

D5 1662,00 23398,00 -0,41 0,68
Feminino 208 112,49 23398,00
Masculino 17 99,91 1698,50

D6 1545,50 1698,50 -0,86 0,39

A média das ordenaces (Mean Rank) na variavel frequéncia de QVT é superior nas
mulheres (113,21) em comparagdo com a dos homens (110,38) e nédo se registam diferencas
estatisticamente significativas entre 0 sexo masculino e o sexo feminino perante a variavel
frequéncia da QVT (M-W=1723,5; p=0,86). O mesmo se sucede em algumas das dimensdes
em estudo, ou seja as médias das ordenacBes das dimensbes 2-carreira: promogcao,
reconhecimento e componente econdémica (Masc.: 109,88; Fem.: 113,25), 3-relacGes sociais e
justica no trabalho (Masc.: 94,88; Fem.:114,48) e 6-condigdes de trabalho (Masc.: 99,91;
Fem.: 114,07) sdo maiores nas mulheres do que nos homens, enquanto que as restantes 3
dimensdes (dimensdo 1-caracteristicas do trabalho/emprego e formacéo e desenvolvimento de
competéncias pessoais e profissionais, dimensdo 4-equilibrio trabalho/familia e dimenséo 5-
trabalho e lazer) tém médias de ordenacgdes superiores nos homens do que nas mulheres.

Em todas as dimens6es, podemos verificar que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre a forma como os individuos de cada sexo (masculino e feminino)

experienciam a frequéncia da QVT (p>0,05).

5.2.3. H3: Espera-se que existam diferencas entre os profissionais do sexo
masculino e feminino quanto a vulnerabilidade ao stresse profissional.

Para analisar se 0s homens sdo mais vulneraveis ao stresse profissional que as
mulheres utilizou-se o teste de U Mann-Whitney para amostras independentes. Os resultados

s80 0s seguintes:
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Tabela 13

Resultados do teste de U Mann-Whitney e a relagdo entre o sexo masculino e feminino perante a
escala 23QVS — Questionario de Vulnerabilidade ao Stresse Profissional

Mann- .
Mean Sum of . Wilcoxon
Sexo N Rank Ranks Wh |Lij:ney W Z P
Vulnerabilidade Masculino 17 94,82 1612,00
ao stresse 1459,00 1612,00 -1,17 0,24

profissional Feminino 208 113,95 23588,00

Masculino 17 96,09 1633,50
Factor 1 1480,50 1633,50 -1,12 0,26
Feminino 208 114,38 23791,50

Masculino 17 86,15 1464,50
Factor 2 1311,50 1464,50 -1,78 0,08
Feminino 208 115,19 23960,50

Masculino 17 110,12 1872,00
Factor 3 1719,00 1872,00 -0,19 0,85
Feminino 208 113,24 23553,00

Masculino 17 105,21 1788,50
Factor 4 1635,50 1788,50 -0,52 0,60
Feminino 208 113,64 23636,50

Masculino 17 98,91 1681,50
Factor 5 1528,50 1681,50 -0,94 0,35
Feminino 208 114,15 23743,50

Masculino 17 104,56 1777,50
Factor 6 1624,50 1777,50 -0,56 0,58
Feminino 208 113,69 23647,50

Masculino 17 106,26 1806,50
Factor 7 1653,50 1806,50 -0,45 0,65
Feminino 208 113,55 23618,50

A média das ordenacdes (Mean Rank) na variavel wvulnerabilidade ao stresse
profissional é superior nas mulheres (113,95) do que nos homens (94,82) e ndo existem
diferencas estatisticamente significativa entre o sexo masculino e o sexo feminino (M-
W=1495; p=0,24).

Relativamente aos factores de vulnerabilidade ao stresse verifica-se que o grupo do
sexo feminino tem as médias das ordenacdes mais elevadas que o grupo do sexo masculino,
ndo existindo diferencas estatisticamente significativas entre 0s sexos, tendo como base a
vulnerabilidade ao stresse profissional (p>0,05). Apesar do valor p do factor 2 (p=0,08) estar
proximo do limite determinante da existéncia de diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05).
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5.2.4. H4: Os diferentes grupos etarios nao diferem entre si quanto a percepcao
de QVT.

Neste ponto pretende-se testar se existe relacdo entre as idades e a QVT, deste modo
utilizou-se o teste ndo paramétrico para k amostras independentes (Kruskal-Wallis H), tendo-
se obtido os seguintes resultados:

Tabela 14

Resultados do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis H tendo em conta as variaveis idade e QVT,
assim como as dimensdes da QVT

QVT- Dimensdo Dimensdo Dimensdo Dimensdo Dimensdo Dimenséo
frequéncia 1 2 3 4 5 6
Ranks

[18-30] N 32 32 32 32 32 32 32
'I\?/'aerfﬂ 122,22 123,95 103,33 109,47 132,77 132,00 134,52

[31-43] N 71 71 71 71 71 71 71
'I\?"aerfﬂ 113,46 106,10 112,37 115,11 119,58 115,27 110,84

[44-56] N 90 90 90 90 90 90 90
'gaerfﬂ 107,47 108,33 111,28 112,59 103,63 107,02 111,43

> 56 N 32 32 32 32 32 32 32
'gaerfﬂ 118,33 130,48 128,91 112,98 105,00 105,78 100,70

Test Statistics*®

Chi-Square 151 4,48 2,69 0,17 6,03 3,98 4,77
Df 3 3 3 3 3 3 3
Asymp. Sig. 0,68 0,21 0,44 0,98 0,11 0,26 0,19

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: idade

A média das ordenacdes (Mean Rank) mais elevada é nos que tém idades
compreendidas entre os 18 e 0s 30 anos, sendo este escaldo o que possui maior frequéncia de
QVT. Quanto a faixa etaria que tem menor frequéncia de QVT € a dos 44 aos 56 anos.

Relativamente as dimensoes, as idades com médias das ordenacbes mais elevadas sdo
dos 18 aos 30 anos para as dimensdes 4 - equilibrio trabalho/familia, 5 - trabalho e lazer e 6 -
condic@es de trabalho, dos 31 aos 43 anos para a dimenséo 3 - relac6es sociais e justica no
trabalho e os que tém mais de 56 anos para as dimensdes 1 - caracteristicas do
trabalho/emprego e formacdo e desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais e
2- carreira: promocdo, reconhecimento e componente econémica. Deste modo, pode-se

afirmar que a promocdo de QVT para os colaboradores mais jovens (18 aos 30 anos) passa
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pela conciliagdo do trabalho com a familia e o lazer, bem como as condi¢des do trabalho. Para
o0s colaboradores entre 0s 31 e 0s 43 anos de idade esté relacionada com o tipo de relacbes e
vinculos sociais, enquanto que para a populacdo mais velha sdo as caracteristicas do
trabalho/emprego, a oportunidade de desenvolverem as suas competéncias, a importancia de
serem reconhecidos, promovidos e o factor econémico.

Todavia, as diferencas entre 0s grupos etarios ndo sdo estatisticamente significativas,

quer na frequéncia de QVT (K-W (3)=1,51; p=0,68), quer nas dimensoes.

5.2.5. H5: N&o se prevé a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
de vulnerabilidade ao stresse profissional em funcéo da idade.

Para verificar se existem diferencas estatisticas do stresse profissional em funcdo da
idade procedeu-se a analise mediante o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis H, tal como no
ponto anterior, tendo-se obtido os resultados da tabela 15.

Tabela 15

Resultados do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis H tendo em conta as variaveis idade e
vulnerabilidade ao stresse profissional, assim como os factores do stresse

Vulnerabilidade Factor Factor Factor Factor Factor Factor Factor

orofisonal L2 3 4 5 6 7
Ranks
[18-30] N 32 32 32 32 32 32 32 32
Mean Rank 102,14 121,34 112,17 79,27 91,14 122,75 109,39 113,30
[31-43] N 71 71 71 71 71 71 71 71
Mean Rank 109,85 114,70 106,11 109,52 112,40 122,60 110,01 108,25
[44-56] N 90 90 90 90 90 90 90 90
Mean Rank 116,52 111,47 116,34 129,88 123,88 106,07 112,46 116,56
> 56 N 32 32 32 32 32 32 32 32
Mean Rank 117,58 105,20 119,70 106,98 105,59 101,44 124,78 113,22
Test Statistics®”
Chi-Square 1,48 1,09 1,39 15,51 6,74 4,38 1,32 0,66
Df 3 3 3 3 3 3 3 3
Asymp. Sig. 0,69 0,78 0,71 0,00 0,08 0,22 0,73 0,88

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: idade

A média das ordenacBes (Mean Rank) mais elevada corresponde aos que tém idade
superior a 56 anos, sendo este escaldo o que revela maior vulnerabilidade ao stresse

profissional. Quanto a faixa etaria que possui menor vulnerabilidade é a dos 18 aos 30 anos.
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Nos factores constata-se que as idades com média de ordenacbes mais elevada sdo dos
18 aos 30 anos para o factor 1 - perfeccionismo e intolerancia a frustracdo e factor 5 -
dramatizacdo da existéncia, dos 44 aos 56 anos para o factor 7 - deprivacdo de afecto e
rejeicdo e dos/as cuidadores/as com mais de 56 anos para os factores 2 - inibicdo e
dependéncia e 6 - subjugacao.

As diferencas entre 0s grupos etarios ndao sdo estatisticamente significativas na
vulnerabilidade ao stresse (K-W (3)=1,48; p=0,69). Todavia, quanto aos factores verifica-se
que, somente, o factor 3 — caréncia de apoio social possui diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos etarios (K-W (3)=15,51; p=0,00).

5.2.6. H6: Espera-se que ndo existam diferencas entre o estado civil
relativamente a percepcao de QVT e a vulnerabilidade ao stresse profissional.

Para testar a relacdo entre o estado civil e a QVT e entre o estado civil e a
vulnerabilidade ao stresse profissional recorreu-se ao teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis H,

do qual resultaram as tabelas seguintes.

Tabela 16

Resultados do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis H tendo em conta as variaveis estado civil e
QVT, assim como as dimensfes

QVT- Dimensdo Dimensdo Dimensdo Dimensdo Dimensdo Dimenséo
frequéncia 1 2 3 4 5 6
Ranks

Solteiro/a N 45 45 45 45 45 45 45
Mean

Rank 128,30 127,37 114,56 120,17 133,76 134,02 137,22

Casado/a N 142 142 142 142 142 142 142
Mean

Rank 106,08 105,72 107,48 110,04 107,73 102,73 105,46

Unido  de N 11 11 11 11 11 11 11
facto Mean

Rank 119,64 128,91 132,14 129,95 115,45 120,64 89,45

Divorciado/a N 19 19 19 19 19 19 19
Mean

Rank 123,16 125,13 130,95 113,45 105,05 128,55 131,26

Vidvo/a N 8 8 8 8 8 8 8
Mean

Rank 116,44 110,75 133,31 100,88 105,38 129,56 99,63
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Test Statistics®?

Chi-Square 4,69 5,30 4,23 1,87 5,92 10,01 11,42
df 4 4 4 4 4 4 4
Asymp. Sig. 0,32 0,26 0,38 0,76 0,21 0,04 0,02

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: estado civil

Tabela 17

Resultados do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis H tendo em conta as variaveis estado civil e a
vulnerabilidade ao stresse profissional, assim como os factores

Vulnerabilidade Factor Factor Factor Factor Factor Factor Factor

a0 Stresse 1 2 3 4 5 6 7
Profissional
Ranks

Solteiro/a N 45 45 45 45 45 45 45 45

Mean

Rank 104,46 114,11 110,00 81,53 101,98 124,14 108,71 111,72
Casado/a N 142 142 142 142 142 142 142 142

Mean

Rank 115,69 109,74 117,44 124,26 114,06 108,79 114,98 116,02
Unido de N 11 11 11 11 11 11 11 11

Rank 119,95 130,23 108,00 86,73 120,91 112,50 129,05 95,09
Divorciado/a N 19 19 19 19 19 19 19 19

Mean

Rank 109,45 133,26 97,26 120,95 130,18 10595 109,11 113,08
Viavo/a N 8 8 8 8 8 8 8 8

I;e/laer?li] 9850 92,75 9525 107,44 10450 14250 89,13 91

Test Statistics®®

Chi-Square 1,60 3,77 2,55 17,33 3,04 3,86 2,16 2,10
df 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Asymp. Sig. 081 044 064 000 055 043 071 0,72

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: estado civil

A média das ordenacdes (Mean Rank) da percepcdo de QVT é mais elevada nos/as
cuidadores/as solteiros/as (128,30) e a mais baixa é nos/as casados/as (106,08). Comparando
as médias das ordenacbes das dimensdes observa-se que as Ultimas 3 dimensdes possuem
média mais elevada no grupo dos/as solteiro/as, enquanto que as dimensdes 1 e 3 registam
média elevada no grupo dos/as que vivem em unido de facto e a dimensao 2 nos/as viluvos/as.

No ambito da vulnerabilidade ao stresse profissional podemos constatar que a variavel

do estado civil regista maior média das ordenac¢des no grupo dos/as que vivem em unido de
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facto (119,95), contrariamente, aquele que tem a média mais baixa é o grupo dos/as vilvos/as
(98,50).

Analisando os factores, constata-se que 0 grupo dos/as casados/as regista média mais
elevada no factor 2, 3 e 7, 0 grupo dos/as que vivem em unido de facto assinalam média mais
alta no factor 6, o grupo dos/as divorciados/as assinala média elevada no factor 1 e 4, e 0
grupo dos/as vilvos/as assinala média das ordena¢Ges mais alta no factor 5.

As diferencas entre o estado civil ndo sdo estatisticamente significativas para a
percepcao de QVT e a vulnerabilidade ao stresse profissional, assim como para as dimensdes
da QVT e factores do stresse profissional, a excecdo das duas Ultimas dimensdes de QVT
(trabalho e lazer, K-W (4)=10,01; p=0,04; e condigdes de trabalho, K-W (4)=11,42; p=0,02) e
o factor 3 (caréncia de apoio social, K-W (4)=17,33; p=0,00), que revelam diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05).

5.2.7. HT7: Espera-se que existam diferencas entre os/as cuidadores/as que vivem
e ndo vivem sozinhos/as e aqueles/as que tém e ndo tém filhos/as a coabitarem com
eles/elas, ao nivel da QVT e de Vulnerabilidade ao Stresse Profissional.

De forma a verificar se os individuos que vivem sozinhos tém diferentes formas de
percepcionar a QVT e o stresse profissional dos que ndo vivem sozinhos utilizou-se o teste de

U Mann-Whitney para 2 amostras independentes. Os resultados sdo 0s seguintes:

Tabela 18

Resultados do teste de U Mann-Whitney e a relacéo entre vivem e ndo vivem sozinhos perante a QVT
e a vulnerabilidade ao stresse profissional

Composicéo Mann- .
Mean Sum of . Wilcoxon
do agr_e_gado N Rank Ranks Whitney W A P
familiar U
QVT-importancia ¢+ 1 o/ 14 12432  1740,50
o 131850 2368450 -0.67 0,50
Ndo vive 211 11225  23684,50
sozinhol/a
QVT-frequéncia o iihora 14 12850  1799,00
L 1260,00 2362600 -092 0,36
Ndo vive 211 111,97  23626,00
sozinhol/a
Dimensao 1 Sozinho/a 14 11618  1626,50
" 143250 2379850 -019 0,85
Ndo vive 211 11279 2379850
sozinhol/a
Dimensao 2 Sozinho/a 14 14157  1982,00 107700 2344300 -1,70 0,09
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Néo vive

: 211 111,10  23443,00
sozinho/a
Dimensao 3 Sozinho/a 14 11693  1637,00
e 142200 2378800 -023 0,82
Ndo vive 211 112,74  23788,00
sozinho/a
Dimensao 4 Sozinho/a 14 12650  1771,00
e 128800 2365400 -0,80 0,42
Ndo vive 211 11210 2365400
sozinho/a
Dimensao 5 Sozinho/a 14 14618 204650
e 1012,50 2337850 -1,97 0,05
Ndo vive 211 110,80 2337850
sozinho/a
Dimensdo 6 Sozinho/a 14 11825 165550
o 140350 2376950 -031 0,76
Ndo vive 211 11265 2376950
sozinho/a
Vulnerabili .
aousrt'g;be' idade < inhora 14 10443  1462,00
res o 135700  1462,00 -048 0,63
profissional Nao vive 210 113,04  23738,00
sozinho/a ' '
Factor 1 Sozinho/a 14 11271 1578,00
o 147300  1578,00 -0,02 0,99
Ndo vive 211 113,02  23847.00
sozinho/a
Factor 2 Sozinho/a 14 11450  1603,00
o 1456,00 2382200 -0,09 0,93
Ndo vive 211 112,90  23822,00
sozinho/a
Factor 3 Sozinho/a 14 107,79  1509,00
o 140400  1509,00 -031 0,75
Ndo vive 211 11335  23916,00
sozinho/a
Factor 4 Sozinho/a 14 11843 165800
o 1401,00 2376700 -0,33 0,74
Ndo vive 211 112,64  23767,00
sozinho/a
Factor 5 Sozinho/a 14 10579  1481,00
o 1376,00  1481,00 -0,43 0,67
Ndo vive 211 11348  23944,00
sozinhol/a
Factor 6 Sozinho/a 14 10057 140800
o 130300 140800 -0,74 0,46
Ndo vive 211 113,82 24017,00
sozinho/a
Factor 7 Sozinho/a 14 8886 124400
o 113900 124400 -144 0,15
Ndo vive 211 114,60  24181,00
sozinhol/a

As meédias das ordenacdes (Mean Rank) nas frequéncia e importancia da QVT, bem

como as suas dimensdes sdo superiores nos/as cuidadores/as formais que vivem sozinhos/as,

do que naqueles/as que vivem com outra(s) pessoa(s).



Relativamente a variavel vulnerabilidade ao stresse profissional e os seus factores tém
médias das ordenagdes superiores nos/as que vivem com outra(s) pessoa(s) do que aqueles/as
que vivem sozinhos/as, a excec¢do dos factores 2 - inibicdo e dependéncia e 4 - condigdes de
vida adversas, que registam maiores médias de ordenagdes nas pessoas que vivem sozinhas,
em comparagdo com as que vivem com outra(s) pessoa(s).

N&o existem diferencas estatisticamente significativas entre viver sozinho/a e viver
com outra(s) pessoa(s) perante as variaveis QVT e vulnerabilidade ao stresse profissional,
assim como nas dimensdes e factores, a exce¢do da dimensdo 5 - trabalho e lazer (M-
W=1012,50; p=0,05) que demonstra que existe diferenca estatisticamente significativa
(p=<0,05) entre os grupos dos/as que vivem e ndo vivem sozinhos/as.

Ainda no ambito da familia dos/as cuidadores/as procurou-se testar se existem
diferencas entre os/as que tém e ndo tém filhos/as a coabitarem com eles/elas, no ambito da
frequéncia de QVT e da vulnerabilidade ao stresse profissional, para tal recorreu-se ao mesmo

tipo de teste anteriormente utilizado para 2 amostras independentes.

Tabela 19

Resultados do teste de U Mann-Whitney e a relacéo entre tem filhos/as e ndo tem filhos/as perante a
QVT e a vulnerabilidade ao stresse profissional

Composicao Mann- .
Mean Sum of . Wilcoxon
do agr_e_gado N Rank Ranks Whitney W Z P
familiar U

QVT-importancia - Gihoals 95 11251 10688,50

Sem filho/als 130 113,36  14736,50

6128,50 10688,50 -0,10 0,92

QVI-frequéncia  com filhofass 95 11969 1137050

Sem filho/als 130 108,11 14054,50

5539,50 1405450 -1,32 0,19

Dimensao 1 Comfilho/a/s 95 117,63 1117500
5735,00 14250,00 -0,91 0,36
Sem filho/a/s 130 109,62 14250,00
Dimensao 2 Comfilho/a/s 95 119,15  11319,00
5591,00 14106,00 -1,21 0,23
Sem filho/a/s 130 108,51 14106,00
Dimensdo 3 .
Com filho/a/s 95 115,32 10955,00 5955,00 1447000 -046 065
Sem filho/a/s 130 111,31 14470,00
Dimensdo 4

Com filho/a/s 95 119,92 11392,00
Sem filho/a/s 130 107,95 14033,00

5518,00 14033,00 -1,36 0,17
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Dimensao 5 Comfilho/als 95 12315  11699,00

Sem filho/a/s 130 105,58  13726,00

5211,00 13726,00 -2,00 0,05

Dimensao 6 Comfilho/als 95 121,33 1152650

Sem filho/a/s 130 106,91  13898,50

5383,50  13898,50 -1,64 0,10

Vulnerabilidade ao

stresse profissional Com filho/a/s 94 112,11  10538,50 6073,50 1053850 -0,08 0,94

Sem filho/a/s 130 112,78  14661,50

Factor 1 .
filh 11 1081
Comfilno/a/s 95 11386 1081650  ho0cy 1460850 017 087
Sem filho/a/s 130 112,37  14608,50
Factor 2 Comfilho/a/s 95 11516  10940,00
5970,00 1448500 -043 0,67
Semfilho/als 130 11142 1448500
Factor 3 Comfilho/a/s 95 102,09  9699,00
513900 969900 -2.18 0,03
Sem filho/a/s 130 120,97  15726,00
Factor 4 Comfilho/a/s 95 10877  10333,00
577300 1033300 -085 0,40
Sem filho/a/s 130 116,09  15092,00
Factor 5 Comfilho/a/s 95 11625  11044,00
5866,00 1438100 -0,65 0,52
Sem filho/a/s 130 110,62 14381,00
Factor 6 Comfilho/als 95 10938  10391,00
5831,00 1039100 -0,72 047
Sem filho/a/s 130 115,65 15034,00
Factor 7

Com filho/a/s 95 114,36 10864,00
Sem filho/als 130 112,01 14561,00

6046,00 14561,00 -0,27 0,79

A média das ordenacdes (Mean Rank) na importancia da QVT é maior nos individuos
sem filhos/as a coabitarem com eles (113,36) do que naqueles que tém filhos/as (112,51),
todavia observa-se o contrario face a frequéncia da QVT, em que o grupo com maior média é
os individuos com filhos/as (119,69). Na vwvulnerabilidade ao stresse profissional €
ligeiramente superior a media das ordenacfes nos que ndo tém filhos/as (112,78) do que
naqueles/as com filhos/as (112,11) a coabitarem com eles.

Analisando as dimensdes e o0s factores observa-se que as médias das ordenacdes sao
superiores nos/as que tém filhos/as, a excecdo dos factores 3 - caréncia de apoios sociais, 4 -
condicdes de vida adversas e 6 - deprivacao de afecto e rejeicao.

As Unicas duas variaveis onde existem diferencas estatisticamente significativas entre
ter filhos/as a coabitarem com eles e ndo terem filhos/as sdo a dimens&o 5 - trabalho e lazer
(M-W=5211; p=0,05) e o factor 3 - caréncia de apoios sociais (M-W=5139; p=0,03).
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5.2.8. H8: Espera-se a existéncia de diferengas estatisticamente significativas
entre as habilitacdes literarias ao nivel da QVT e stresse profissional.

Para testar a relacdo entre as habilitacbes literarias ao nivel da QVT e da
vulnerabilidade ao stresse profissional recorreu-se ao teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis H
para k amostras independentes, do qual resultou as seguintes tabelas.

Tabela 20

Resultados do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis H tendo em conta as variaveis habilitacdes
literarias e QVT

Dimensdo Dimensdo Dimensdo Dimensdao Dimensdo Dimensao

QVT 1 2 3 4 5 6
Ranks
Ensino Basico N 98 98 98 98 98 98 98
'I\?Aaer?lz 106,74 112,66 113,26 111,06 99,70 101,15 104,26
Ensino N 74 74 74 74 74 74 74
Secundario Mean
monp 117,50 108,16 114,49 118,45 123,14 117,87 121,50
Curso N 9 9 9 9 9 9 9
Profissional Mean
mook 6833 86,00 68,61 51,22 7378 93,67 108,44
Bacharelato N 1 1 1 1 1 1 1
';":EE 189,00 216,00 184,00 176,50 157,00 164,50 103,00
Licenciatura N 24 24 24 24 24 24 24
';"aeﬁlr(' 124,10 112,21 120,08 109,67 143,96 137,96 113,88
P6s- N 13 13 13 13 13 13 13
graduacdo
¢ ';"aeﬁlr(' 138,92 156,73 109,92 148,73 121,77 119,19 128,19
Mestrado N 6 6 6 6 6 6 6
g:ﬁ? 113,50 110,08 123,50 95,50 113,83 153,58 123,08
Test Statistics*®
Chi-Square 9,62 10,36 5,89 1411 15,30 11,00 3,96
Df 6 6 6 6 6 6 6
Asymp. Sig. 0,14 0,11 0,44 0,03 0,02 0,09 0,68

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Habilitagdes Literarias
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Tabela 21

Resultados do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis H tendo em conta as variéveis habilitac6es
literarias e vulnerabilidade ao stresse profissional

Vulnerabilidade Factor Factor Factor Factor Factor Factor Factor

ao Stresse 1 2 3 4 5 6 7
Ranks
Ensino Basico N 98 98 98 98 08 98 98 98
'I\?";rfﬂ 12514 110,01 123,62 138,01 124,67 10676 11947 12568
Ensino N 74 74 74 74 74 74 74 74
Secundario Mean
g 11570 119,20 113,38 10447 11650 121,74 111,93 111,20
Curso N 9 9 9 9 9 9 9 9
Profissional Mean
g 116,83 142,61 67,39 10578 127,22 12044 13967 11256
Bacharelato N 1 1 1 1 1 1 1 1
'I\?"aesﬂ 201,00 19400 186,00 171,00 121,00 94,00 180,50 201,00
Licenciatura N 24 24 24 24 24 24 24 24
'I\?"aerfﬂ 71,85 97,42 8890 81,71 88,06 11352 9240 90,85
Pés- N 13 13 13 13 13 13 13 13
raduacdo
gradtiac 'g;ﬁﬂ 5700 86,42 8654 4812 51,04 101,50 87,50 55,62
Mestrado N 6 6 6 6 6 6 6 6
Ig:r?ﬂ 130,33 147,42 14483 7658 90,58 122,00 107,00 127,00
Test Statistics*®
Chi-Square 2524 956 1527 37,94 2042 3,02 811 19,04
df 6 6 6 6 6 6 6 6
Asymp. Sig. 000 014 002 000 000 08 023 0,00

As médias das ordenacdes (Mean Rank) da QVT e da vulnerabilidade ao stresse
profissional s@o mais elevadas no grupo dos/as cuidadores/as que tém o bacharelato.
Relativamente as médias mais baixas pertencem para a QVT ao grupo dos/as que tém curso
profissional e para a vulnerabilidade ao stresse profissional ao grupo dos que possuem pés-
graduacéo.

Comparando as dimens@es da QVT, o grupo que tem as médias das ordenacdes mais
elevadas é o bacharelato, a excecdo da ultima dimensdo (condicdes de trabalho) que é o dos/as
cuidadores/as com poés-graduacdo. Ao nivel dos factores de vulnerabilidade ao stresse
profissional, o grupo que tem o bacharelato continua a ser aquele com médias de ordenac6es
mais elevadas, excluindo-se os factores 3 e 4, cujas médias mais elevadas pertencem aos/as

cuidadores/as com ensino basico e aos/as que tém o mestrado, respectivamente.
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As diferencas entre as habilitacOes literarias sdo estatisticamente significativas para a
variavel vulnerabilidade ao stresse profissional (K-W (6)=25,24; p=0,00), enquanto que para a
variavel QVT ndo sdo estatisticamente significativas (p>0,05). Quanto as dimensdes da QVT,
registam-se diferencas estatisticamente significativas entre as habilitagdes literarias nas
dimensGes 3 - relacdes sociais e justica no trabalho e 4 - equilibrio trabalho/familia, p<0,05.
Nos factores de vulnerabilidade ao stresse observam-se diferencas estatisticamente
significativas entre as habilitacdes literarias na maioria dos factores, nomeadamente nos
factores 2 - inibicdo e dependéncia, 3 - caréncia de apoio social, 4 - condi¢Ges de vida
adversas e 7 - deprivacao de afecto e rejeicgéo.

5.2.9. H9: Espera-se a existéncia de diferencgas estatisticamente significativas
entre as categorias profissionais ao nivel da QVT e stresse profissional.

Para testar a relacdo entre as categorias profissionais ao nivel da QVT e a
vulnerabilidade ao stresse profissional recorreu-se ao mesmo tipo de teste que na hipotese

anterior (Kruskal-Wallis H), do qual resultou a tabela 22 e 23.

Tabela 22

Resultados do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis H tendo em conta as variaveis categoria
profissional e QVT

Dimensdo Dimensdo Dimensdo Dimensdao Dimensdao Dimenséao

QVT 1 2 3 4 5 6
Ranks

Ajudante N 88 88 88 88 88 88 88

I;e/laer?li] 104,97 107,60 108,42 108,98 99,16 98,51 102,97
Ajudante de N 8 8 8 8 8 8 8
Cozinha Mean

Rtk 120,19 108,94 136,31 126,94 104,50 105,44 126,63
Cozinheiro/a N 4 4 4 4 4 4 4

';{"aer?lr(‘ 141,88 123,25 136,00 135,25 126,25 66,63 157,88
Educador/a N 4 4 4 4 4 4 4

Rtk 99,50 69,38 103,25 103,25 124,25 174,00 107,88
Monitor/a N 11 11 11 11 11 11 11

';g';r?lr(‘ 98,27 104,36 93,82 88,64 103,50 116,09 94.82
Motorista N 3 3 3 3 3 3 3

g:sﬂ 124,33 115,33 127,00 116,83 137,00 118,83 11433
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Pessoal N 46 46 46 46 46 46 46
Rank 118,68 121,38 122,00 122,95 123,46 113,54 118,03
Pessoal N 10 10 10 10 10 10 10
Administrativo  njean
Rank 101,35 68,85 95,90 88,30 125,95 121,35 142,85
Pessoal N 5 5 5 5 5 5 5
Psicologo/a N 5 5 5 5 5 5 5
';{";rf{(‘ 105,80 105,50 102,70 83,20 116,20 155,80 92,90
Técnico/a N 6 6 6 6 6 6 6
Superior de Mean
Servigo Social Rank 165,83 157,00 154,25 160,33 142,17 155,42 145,92
Técnico/a de N 2 2 2 2 2 2 2
Rank 165,00 152,50 153,50 127,00 154,75 169,25 164,00
Outro Pessoal N 18 18 18 18 18 18 18
Técnico Mean
Superior Rank 118,72 115,44 96,03 108,97 131,06 129,03 114,94
Outra N 13 13 13 13 13 13 13
';{"aerf{(‘ 94,58 120,85 98,92 99,50 84,73 103,00 94,92
Test Statistics®®
Chi-Square 10,80 12,61 10,28 10,90 13,85 19,31 12,20
df 13 13 13 13 13 13 13
Asymp. Sig. 0,63 0,48 0,67 0,62 0,38 0,11 0,51
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Categoria Profissional
Tabela 23
Resultados do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis H tendo em conta as variaveis categoria
profissional e vulnerabilidade ao stresse profissional
Vulnerabilidade Factor Factor Factor Factor Factor Factor Factor
ao stresse 1 2 3 4 5 6 7
Ranks
Ajudante N 88 88 88 88 88 88 88 88
'\Fg':ﬁﬂ 124,08 114,71 11644 127,93 134,83 114,79 114,12 12353
Ajudante  de N 8 8 8 8 8 8 8 8
Rank 138,63 131,44 107,88 143,50 142,31 130,31 123,13 106,56
Cozinheiro/a N 4 4 4 4 4 4 4 4
'g:ﬁﬂ 119,63 120,13 104,75 121,63 142,25 107,38 109,38 114,75
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Edu_cador/a N 4 4 4 4 4 4 4 4
Soctal g:r?{(‘ 67,25 72,38 8975 7613 10275 7825 09575 114,50
Monitor/a N 11 11 11 11 11 11 11 11

';";22 9505 10509 78,91 107,73 99,14 8527 121,86 108,18
Motorista N 3 3 3 3 3 3 3 3

'I\?";rfﬂ 50,50 44,50 50,50 117,67 134,17 158,00 51,83 93,83
Pess_ogl N 46 46 46 46 46 46 46 46
Auxliar 'I\:{";rfﬂ 12502 116,41 129,07 113,21 11547 111,15 127,34 121,80
Pesso_al_ _ N 10 10 10 10 10 10 10 10
Administrativo 'I\:{";rfﬂ 141,05 12955 127,20 111,60 9550 13545 147,45 117,05
Pe_s_soal N 5 5 5 5 5 5 5 5
E;ﬂ?::rfdos ° 'I\?"aesﬂ 27,90 37,70 5360 7510 2330 39,80 5440 61,10
Psicologo/a N 5 5 5 5 5 5 5 5

';"aerfﬂ 6250 87,70 9340 72,60 5050 127,40 6310 72,60
Técni(_:o/a N 6 6 6 6 6 6 6 6
§§fve{g'g’rswa?e ';";rfﬂ 4125 7442 5917 8742 5358 131,00 4692 67,08
Tégnico{a de N 2 2 2 2 2 2 2 2
Animagao 'g;ﬁﬂ 76,75 107,25 133,00 86,00 4950 9550 80,25 114,25
Oytrc_n Pessoal N 18 18 18 18 18 18 18 18
gﬁ;g:fgr 'xaesa 10453 138,08 129,75 6656 78,00 11847 101,94 9533
Outra N 13 13 13 13 13 13 13 13

'g:gﬂ 8519 10358 89,88 9881 7996 97,27 11042 82,69

Test Statistics®”

Chi-Square 3560 19,47 22,16 2345 4570 1502 2322 16,30
Df 13 13 13 13 13 13 13 13
Asymp. Sig. 000 011 005 004 000 031 004 023

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Categoria Profissional

Analisando a tabela verifica-se que, somente 223 pessoas responderam as questdes.

As médias das ordenacdes (Mean Rank) da QVT mais elevadas correspondem a

categoria de técnicos/as superiores de servico social, enquanto que a da variavel

vulnerabilidade ao stresse profissional diz respeito ao pessoal administrativo. Sendo que as

médias mais baixas de ordenacfes pertencem ao monitor/a para a variavel QVT e pessoal

dirigente ou equiparados para a variavel vulnerabilidade ao stresse.

Observando as dimens6es da QVT regista-se que nas primeiras trés dimensdes o grupo

com maior média é também o dos/as técnicos/as superiores de servico social. Relativamente a

78



dimensdo 4 e 6, 0 grupo com maior média € o dos/as técnicos/as de animacdo, e por fim, o
grupo com maior média na dimensdo 5 é o de educador/a social. Nos factores de
vulnerabilidade ao stresse profissional, os grupos que tém médias de ordenacdes mais
elevadas sdo outro pessoal técnico superior (factor 1), técnico de animagéo (factor 2), ajudante
de cozinha (factores 3 e 4), motorista (factor 5), pessoal administrativo (factor 6) e ajudante
(factor 7).

Relativamente as diferencas estatisticas das categorias profissionais constata-se que
sdo significativas na variavel vulnerabilidade ao stresse profissional (K-W (13)=35,60;
p=0,00), enquanto que para a variavel QVT ndo o sdao (K-W (13)=10,80; p=0,63). Deste
modo, analisou-se a relacdo entre as categorias profissionais nas dimensdes QVT e nos
factores de vulnerabilidade ao stresse, tendo-se constatado que nas dimensdes as diferencas
ndo sdo estatisticamente significativas (p>0,05), por outro lado nos factores 2 - inibicdo e
dependéncia, 3 - caréncia de apoio social, 4 - condi¢Ges de vida adversas e 6 - subjugacao
existem diferencas estatisticamente significativas (p<0,05).

Perante tais resultados procurou-se analisar se existe relacdo entre o tempo de servigo

e 0 tipo de contrato, para a promocao de QVT e vulnerabilidade do stresse profissional.

5.2.10. H10: Espera-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
entre o tipo de vinculo ao nivel da QVT e vulnerabilidade ao stresse profissional, bem
como o tempo de servico.

Com o propoésito de estudar se existe diferencas significativas entre os tipos de
vinculos/contratos, ao nivel da QVT e vulnerabilidade ao stresse profissional recorreu-se ao

teste k amostras independentes (Kruskal-Wallis H), do qual resultou a tabela 24 e 25.

Tabela 24

Resultados do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis H tendo em conta as variaveis vinculo
profissional e QVT

Dimensdao Dimensdo Dimensdo Dimensdo Dimensdao Dimensao

QVT 1 2 3 4 5 6
Ranks
Sem termo N 130 130 130 130 130 130 130
';{";r?lr(‘ 105,16 104,75 105,62 102,44 106,45 111,92 104,80
Com termo N 62 62 62 62 62 62 62
Rere 116,94 115,27 116,48 122,80 11411 102,35 11529
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Com termo N 19 19 19 19 19 19 19
incertO Mean
Rank 91,00 102,47 87,74 92,34 96,61 92,29 100,32
Estagio N 2 2 2 2 2 2 2
profissional Mean
Rank 168,25 151,25 150,00 162,25 135,50 131,75 172,00
QOutro N 2 2 2 2 2 2 2
Mean
Rank 116,75 102,75 150,25 105,25 99,75 153,50 99,25
Test Statistics®®
Chi-Square 4,89 2,34 5,20 7,29 1,75 3,61 3,65
Df 4 4 4 4 4 4 4
Asymp. Sig. 0,30 0,67 0,27 0,12 0,78 0,46 0,46
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: vinculo profissional
Tabela 25
Resultados do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis H tendo em conta as variaveis vinculo
profissional e vulnerabilidade ao stresse profissional
Vulnerabilidade Factor Factor Factor Factor Factor Factor Factor
ao stresse 1 2 3 4 5 6 7
Ranks
Sem termo N 130 130 130 130 130 130 130 130
'gaerfﬂ 105,89 107,83 110,77 100,89 98,19 11121 107,30 106,27
Com termo N 62 62 62 62 62 62 62 62
Rank 108,62 104,74 101,46 124,15 120,87 104,02 100,66 107,23
Com termo N 19 19 19 19 19 19 19 19
incerto Mean
Rank 135,11 129,50 117,45 112,66 142,21 97,32 140,76 132,63
Estagio N 2 2 2 2 2 2 2 2
profissional Mean
Rank 3850 8450 4325 4450 3525 140,00 100,00 100,50
Outro N 2 2 2 2 2 2 2 2
'\Fg';r?E 37,75 3950 106,00 8875 9425 9250 77,75 17,75
Test Statistics®®
Chi-Square 8,82 5,18 3,58 8,48 1492 1,85 6,73 7,44
Df 4 4 4 4 4 4 4 4
Asymp. Sig. 0,07 0,27 0,47 0,08 0,00 0,76 0,15 0,11

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: vinculo profissional

Numa anélise global verifica-se somente 215 cuidadores/as responderam a questdo

sobre o tipo de vinculo profissional que possuem.
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No que toca as médias das ordenacdes (Mean Rank) observa-se que na frequéncia da
QVT a mais elevada corresponde ao grupo dos/as estagiarios/as e a mais baixa aos/as que tém
contrato sem termo, enquanto que no ambito da vulnerabilidade ao stresse profissional diz
respeito a mais elevada ao grupo dos/as que tém contrato com termo incerto e a mais baixa
aos/as que tém outro tipo de contrato. Salienta-se que a média das ordenagdes do grupo dos
estagiarios € a 2.2 mais baixa no &mbito da vulnerabilidade ao stresse profissional.

Observando as médias das dimensdes de QVT constata-se que 0S grupos que tém
maior média sdo os/as estagiarios/as (dimensdes 1, 3, 4 e 6) e os/as que tém outro tipo de
contrato (dimensfes 2 e 5). Sendo o grupo que tem menor média 0 que tem contrato com
termo incerto, a excecdo da ultima dimenséo, que corresponde aos/as que tém outro tipo de
contrato.

Nos factores de vulnerabilidade ao stresse profissional verifica-se que 0s grupos que
tém maior média sdo os que tém contratos com termo incerto (factores 1, 2, 4, 6 e 7), contatos
com termo certo (factor 3) e os estagiarios profissionais (factor 5). Relativamente aos grupos
com média das ordenacfes mais baixa sdo o outro tipo de contrato (factores 1, 5, 6 e 7) e os/as
estagiarios/as (factores 2, 3 e 4).

Também se constatou que nas variaveis em estudo existe diferencas estatisticamente
significativas somente no factor 4 - condi¢cdes de vida adversas (K-W (4)=14,92; p=0,00).
Neste sentido, foi analisado se existem diferencas significativas entre o tempo de servico e as
variaveis frequéncia QVT e vulnerabilidade ao stresse profissional, tendo-se recorrido ao teste

ndo paramétrico para k amostras independentes, do qual resultou as seguintes tabelas.

Tabela 26

Resultados do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis H tendo em conta as variéveis tempo de servico e
QVT

Dimensdao Dimensdo Dimensdo Dimensdo Dimensdao Dimensao

VT 1 2 3 4 5 6
Ranks
<1ano N 17 17 17 17 17 17 17
';{";r?lr(‘ 138,65 147,79 137,32 111,56 119,68 131,71 122,26
[L-5] N 47 47 47 47 47 47 47
g;ﬁﬂ 121,34 109,80 119,40 119,66 126,21 122,45 126,47
[6 - 10] N 47 47 47 47 47 47 47
E”fﬁﬂ 98,52 93,89 97,80 101,14 113,95 100,70 111,54
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[11 - 15] N 49 49 49 49 49 49 49
';2":22 115,99 125,07 112,39 119,48 107,50 117,35 107,35
[16 - 20] N 43 43 43 43 43 43 43
'I\?":r?lr(‘ 101,65 106,86 113,62 111,06 96,00 92,34 96,93
[21 - 25] N 13 13 13 13 13 13 13
'I\?":r?lr(‘ 122,69 114,04 108,69 113,73 129,31 138,19 118,69
[26 - 30] N 6 6 6 6 6 6 6
Mean
Ronl 9442 100,25 96,75 88,25 84,67 111,83 111,50
> 30 anos N 2 2 2 2 2 2 2
';{";rf{(‘ 146,75 153,25 135,50 144,00 146,75 142,50 147,50
Test Statistics™”
Chi-Square 8,52 12,19 6,12 3,94 7.97 11,10 6,08
Df 7 7 7 7 7 7 7
Asymp. Sig. 0,29 0,09 0,53 0,79 0,34 0,13 0,53

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: tempo de servico

Tabela 27

Resultados do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis H tendo em conta as variaveis tempo de servico e
vulnerabilidade ao stresse profissional

Vulnerabilidade Factor Factor Factor Factor Factor Factor Factor
ao stresse 1 2 3 4 5 6 7
Ranks

<lano N 17 17 17 17 17 17 17 17
'\Fg'aer?E 12859 138,41 121,56 114,06 124,29 12500 13356 117,44

[1-5] N 47 47 47 47 47 47 47 47
'\Fg'aer?E 10572 10834 117,34 106,90 10404 117,83 107,17 108,88

[6 - 10] N 47 47 47 47 47 47 47 47
'\Fg'aer?E 106,32 111,06 101,24 11545 116,27 103,26 10316 114,97

[11 - 15] N 49 49 49 49 49 49 49 49
'\Fg':r?ﬂ 91,30 9345 10464 12239 9576 11631 9531 96,27

[16 - 20] N 43 43 43 43 43 43 43 43
';g';r?ﬂ 136,39 130,02 119,88 10514 12545 11956 132,37 118,85

[21 - 25] N 13 13 13 13 13 13 13 13
g;r?ﬂ 12442 110,77 12377 11981 14431 7185 108,65 132,77
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[26 - 30] N 6 6 6 6 6 6 6 6

';2":22 13500 129,08 122,67 97,92 106,67 139,92 159,83 139,42
> 30 anos N 2 2 2 2 2 2 2 2
';";22 9500 7525 116,25 73,75 6500 3525 15525 146,25

Test Statistics®”
Chi-Square 1434 1144 387 342 11,00 1185 1486 6,75
Df 7 7 7 7 7 7 7 7
Asymp. Sig. 005 012 080 084 013 011 004 046

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Tempo de servigo

No tempo de servigo registaram-se somente 224 respostas. Analisando a média das
ordenacdes (Mean Rank) na frequéncia da QVT observa-se que é elevada no grupo dos/as
trabalhadores/as que permanecem as instituicdes ha mais de 30 anos, sendo também o tempo
de servigo que regista maior média em todas as dimensdes, a excecdo da dimensdo 2, cuja
duracdo de tempo servigo que apresenta maior média é o dos/as que se encontra ha menos de
um ano.

Perante as variaveis do stresse constata-se que 0 grupo que apresenta maior media das
ordenacOes na variavel vulnerabilidade ao stresse profissional € o que esté entre 16 a 20 anos
a trabalhar naquele servigo. Quanto as médias dos factores observa-se que o grupo com maior
média no factor 1 é o que possui menos de 1 ano de tempo de servigo, no factor 2 e 4 é o
grupo dos que trabalham entre 21 a 25 anos nas entidades, no factor 3 é o grupo que presta
servico de 11 a 15 anos, nos factores 5 e 6 € 0 que tem entre 26 a 30 anos de servico e o factor
7 é o grupo dos que trabalham ha mais de 30 anos.

Existem diferencas estatisticamente significativas, no tempo de servico, apenas nas
variaveis vulnerabilidade ao stresse profissional (K-W (7)=14,34; p=0,05) e factor 6 —
subjugacao (K-W (7)=14,86; p=0,04).
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Capitulo VI — Discussao dos Resultados

Este estudo procurou explorar a relagéo entre a QVT e a vulnerabilidade ao stresse
profissional, avaliadas mediante os inventarios QVT (importéncia e frequéncia) e 23 QVS —
Questionario de Vulnerabilidade ao Stresse, respectivamente, assim como verificar se estas
sdo influenciadas pelas variaveis socio-demograficas do/a cuidador/a.

A discussdo dos resultados sera feita retomando, para o efeito, os objetivos
orientadores da pesquisa e as hipdteses testadas.

Numa anélise global verifica-se que os niveis de QVT dos participantes sdo bons,
tendo esta variavel elevada importancia para os colaboradores/as. Por outro lado, os valores
de wvulnerabilidade ao stresse profissional aos quais os trabalhadores estdo expostos s&o
preocupantes, dado que a média esta proxima do ponto critico (43), existindo pessoa(s) com
um nivel de vulnerabilidade de 64. Estes resultados vdo ao encontro do estudo Mash &
Johnston (1983) que defende que os/as cuidadores/as de pessoas dependentes sdo uma das
profissdes mais vulneraveis ao stresse profissional.

Comparando as dimensdes da QVT, nota-se que as relacdes sociais e justica no
trabalho sdo bastante satisfatorias, em contraste com a carreira: promocao, reconhecimento e
componente econdmica que € a dimensdo com valores mais baixos.

Nos itens do questionario frequéncia de QVT verifica-se que aqueles/as que possuem
maior frequéncia sdo “ter apoio da minha familia para o trabalho que faco” e “gostar das
tarefas e das fungdes que desempenho”, quanto ao que tem média mais baixa de frequéncia é
“ter regalias e incentivos adicionais além do salario”. Deste modo, observa-se que o equilibrio
familia e a satisfacdo com o tipo de tarefas desempenhadas sdo dois aspectos importantes para
a promocao da QVT, o que vai ao encontro da investigacdo de Rafael & Lima (2008).

Perante os factores, salienta-se que o perfeccionismo e a intolerancia a frustracéo e a
dramatizacdo da existéncia sdo os que demonstram maiores médias de vulnerabilidade ao
stresse, em contraste com o da inibicdo e dependéncia. Relativamente aos itens do
questionario 23 QVS com maiores médias de vulnerabilidade sdo “preocupo-me facilmente
com os contratempos do dia a dia” e “sinto-me mal quando n&o sou perfeito(a) naquilo que
fago”. Situacdo que se pressupde derivar do facto das organizagdes estarem mais exigentes
quanto a qualidade dos servicos (Bicho & Pereira, 2007).

Analisando as correlacBes entre as variaveis QVT (importancia e frequéncia) e

vulnerabilidade ao stresse profissional, aparentemente ndo se verifica na totalidade a hipotese

85



1. Pois apenas existem correlagGes entre as variaveis importancia da QVT e a vulnerabilidade
ao stresse profissional (forte e negativa) e entre a importancia e a frequéncia de QVT (fraca e
positiva), e ndo se regista correlacdo entre as escalas frequéncia de QVT (frequéncia) e
vulnerabilidade ao stresse profissional. Resultados que contrariam os da investigacdo de
Rafael & Lima (2008) e Vargas (2010) que defendem que o aumento da frequéncia de QVT
diminui a vulnerabilidade ao stresse profissional. Deste modo, observa-se que estas duas
variaveis sdo independentes entre si. No entanto, nota-se a existéncia de correlacdo negativa
elevada entre algumas dimensbes de QVT e alguns factores de vulnerabilidade ao stresse
profissional, ou seja os valores mais altos da variavel frequéncia da QVT correspondem aos
valores mais baixos da variavel vulnerabilidade de stresse profissional

Nas hipdteses 2 e 3 em que se espera-se que existam diferencas estatisticamente
significativas entre os profissionais do sexo masculino e feminino quanto a percepcao de
maior frequéncia de QVT e a vulnerabilidade ao stresse profissional, contrario ao que se
esperava, tendo por base as investigacdes de Vaz Serra (2005), ndo se verificam diferencas
estatisticamente significativas, resultados que vao de acordo com os estudos de Rafael &
Lima (2008) e Vargas (2010). Contudo, as médias das ordenacdes da QVT e de
vulnerabilidade registam valores mais elevados nas mulheres em comparacdo com a dos
homens, ou seja as mulheres possuem maiores niveis de QVT e estdo mais predispostas ao
stresse profissional do que os homens, o que contraria 0os resultados de Vargas (2010).
Pondera-se ainda, que estes resultados estdo condicionados ao facto de existir um
desequilibrio entre os sexos, favoravel ao sexo feminino.

Analisando as hipdteses 4 “os diferentes grupos etarios ndo diferem entre si quanto a
percepcdo de QVT” e 5 “ndo se prevé a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas de vulnerabilidade ao stresse profissional em funcdo da idade” verifica-se que
estes parecem corroborar com estudo de Dias (2009), uma vez que ndo se verificam
diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis QVT e idade e entre a
vulnerabilidade ao stresse profissional e idade, a excecdo do factor 3 “caréncia de apoio
social”, onde existem diferencas, sendo a faixa etaria com mais caréncia de apoio a dos 44 aos
56 anos, por outro lado a que tem menor caréncia € a dos 18 aos 30 anos. Todavia, salienta-se
gue o grupo etario com mais de 56 anos tem maior vulnerabilidade ao stresse profissional e
menor frequéncia de QVT, em comparacdo com o grupo dos 18 aos 30 anos que tem maior
frequéncia de QVT e menor vulnerabilidade, resultados que contrariam e confirmam os
estudos de Levi (1984) e Davidson & Earnshow (1991). Isto é, contrariam 0s autores na

medida em que estes consideram o grupo dos jovens 0 mais vulneravel ao stresse profissional,
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no entanto confirmam quando afirmam que a populagdo com mais idade esta mais predisposta
ao stresse.

Na hipotese 6 “espera-se que ndo existam diferencgas entre o estado civil relativamente
a percepcdo de QVT e a vulnerabilidade ao stresse profissional”, a semelhanga da variavel
idade, confirma-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas, a excecdo do
factor 3, que demonstra que as pessoas que tém menos apoio social sdo as casadas e as que
tém mais apoio sdo as solteiras. Relativamente ao grupo que tem niveis de QVT mais
elevados é o dos/as solteiros/as, e o da vulnerabilidade é o dos que vivem em unido de facto.

Na composicdo do agregado familiar (hipdtese 7) constata-se que entre os/as que
vivem sozinhos/as e 0s/as que tém mais do que um elemento a compor o agregado familiar
ndo existem diferencas estatisticamente significativas, a exce¢do da dimensdo 5 — trabalho e
lazer que demonstra que os/as que vivem sozinhos/as conseguem maior equilibrio entre o
trabalho e lazer do que aqueles/as que ndo vivem sozinhos/as. Além disso, os/as que vivem
sozinhos/as tém maior frequéncia de QVT e menor nivel de vulnerabilidade ao stresse.
Igualmente, testou-se o impacto dos/as filhos/as nestas duas variaveis, tendo-se verificado que
ndo existem diferencas estatisticamente significativas a excegédo das variaveis trabalho e lazer
(dimensdo 5) e caréncia de apoio social (factor 3). Na dimensdo 5 pode-se observar que,
surpreendentemente, os/as que tém filhos/as sdo as que revelam maior capacidade em
conciliar o trabalho com o lazer, enquanto que no factor 3, os/as que ndo tém filhos/as séo as
que tém menos apoio social. A explicacdo destes resultados pressupbe-se que depende do
equilibrio das diversas areas da vida do/a colaborador/a, em que “o pouco tempo dedicado a
familia em funcéo do alto investimento no trabalho acarreta a falta de suporte e apoio quando
necessario” (Couto, 1987, p. 55).

Os resultados das hipoteses 6 e 7 contrariam os do Gabinete Confederal de Seguridad
y Salud Laboral (2005), em que segundo o Gabinete a relacdo trabalho/familia constitui um
factor de stresse, pois aqueles que tém familia, estdo divorciados ou tém filhos a seu encargo
demonstram niveis de stresse mais elevados e, consequentemente, menor QVT.

Nas habilitacbes literarias (hipotese 8) verifica-se que existem diferencas
estatisticamente significativas para a variavel vulnerabilidade ao stresse profissional. Quanto a
variavel QVT, observa-se diferencas nas dimens@es 3-relacdes sociais e justica no trabalho e
4-equilibrio trabalho/familia. O grupo com maior vulnerabilidade ao stresse profissional é o
que integra os profissionais com bacharelato, enquanto que aquele que tem menor
vulnerabilidade é o da pos-graduacdo. No que diz respeito as dimensdes, aquele que tem

menor relagBes sociais e justica no trabalho e equilibrio trabalho/familia é o que integra
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aqueles/as que tém o curso profissional. Esta visdo contraria as experiéncias de Kohn,
Dohrenwend & Mirotznick (1978) que defendem que as pessoas de baixo estatuto estdo as
mais predispostas ao stresse.

Relativamente as categorias profissionais (hipdtese 9) observa-se que, apenas existem
diferencas na variavel vulnerabilidade ao stresse profissional, sendo o grupo com maior
vulnerabilidade o do pessoal administrativo, por outro lado o que tem menor vulnerabilidade é
0 pessoal dirigente ou equiparados. Os elevados niveis de stresse no pessoal administrativo
poderd suceder devido a este possuir elevada exigéncia no trabalho e baixa latitude de
decisdo, tal como Bicho & Pereira (2007) caracterizam como fontes indutoras de stresse, bem
como a atual conjuntura socioeconémica que condicionou a atuacdo das entidades, devido as
reducdo de recursos humanos, materiais e finaceiros.

Na hipotese 10 constata-se que na variavel tipo de vinculo profissional somente existe
diferencas estatisticamente significativas no factor 4 - condic6es de vida adversas. Quanto ha
variavel tempo de servigo regista-se diferencas na variavel vulnerabilidade ao stresse
profissional. Deste modo, afirma-se que o grupo com maior vulnerabilidade é aquele que tem
0 contrato com termo certo e executa as suas fungdes entre 16 a 20 anos. Na variavel QVT, o
grupo que tem menor valor é o que tem contrato de trabalho sem termo e esta a trabalhar
naquele servigo entre 26 a 30 anos. Mais se verifica que os individuos que experienciam
maiores condicdes de vida adversas sdo 0s que tém contrato com termo incerto e trabalham
entre 21 a 25 anos na entidade. Estes resultados contrariam os de Kasl (1991 como citado em
Sacadura-Leite & Uva, 2007).

Em suma, os resultados obtidos permitem verificar que nao existe correlacdo direta
entre QVT e vulnerabilidade ao stresse profissional, sendo estas variaveis independentes na
faixa etaria e no sexo. No entanto, este estudo é interessante, dado que os/as colaboradores/as
possuem niveis satisfatorios de QVT e elevados de vulnerabilidade ao stresse profissional,
contrariando varios estudos, nomeadamente o de Mash & Johnston (1983), Rafael & Lima
(2008) e Vargas (2010). Outros aspectos reveladores sdo a vulnerabilidade ao stresse
profissional € dependente das variaveis habilitacdes literarias, categoria profissional e tempo
de servico e que os trabalhadores com mais idade sdo 0s que estdo mais predispostos ao
stresse e tém menos QVT. Também realca-se que os individuos com filhos sdo os que tém
mais apoio social, sendo, possivelmente, a base desta explicacdo, o facto destes conseguirem
conciliar o trabalho com o lazer. Neste estudo também salienta-se o apoio da familia e
sociedade e a identificacdo com as tarefas na promocdo de QVT e a influéncia da qualidade

do servico nos indices de vulnerabilidade ao stresse profissional.
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Conclusao

O presente estudo foi importante e enriquecedor para a minha formacdo pessoal e
profissional, permitindo conhecer o trabalho dos/as cuidadores/as formais de individuos
portadores de deficiéncia, os factores inerentes a sua dindmica para a promog¢do do bem-estar
e qualidade de vida em contexto de trabalho, bem como compreender como o psicélogo social
e organizacional poderé intervir nesta area, de forma a promover a qualidade do servigco e um
contexto organizacional positivo.

A elaboracdo desta dissertacdo partiu do principio de que ser cuidador/a € uma
atividade profissional de elevada exigéncia, que requer de um envolvimento pessoal e
emocional, podendo produzir em situacdes extremas uma sobrecarga no trabalhador (Martins,
Pais-Ribeiro & Garret, 2003). Outro fundamento desta investigacao é o facto do nosso pais ter
elevados valores de stresse profissional que afectam os trabalhadores.

Apesar de existirem diversos estudos sobre QVT e/ou vulnerabilidade ao stresse
profissional, 0s quais ndo sdo consensuais, ainda sdo escassos os referentes a relacdo entre
estas duas variaveis. Mais raros ainda sdo 0s na area da deficiéncia e organizacdes ligadas a
deficiéncia.

Na presente investigacdo conclui-se que o trabalho desenvolvido pelos/as
cuidadores/as formais com individuos portadores de deficiéncia, nas IPSS do concelho de
Ourém, influéncia a vulnerabilidade ao stresse profissional e condiciona a sua QVT, sendo
estas duas variaveis independentes entre si. Mais se conclui que a nossa amostra tem elevados
niveis de QVT e vulnerabilidade ao stresse profissional, estando a média do valor de
vulnerabilidade proximo do ponto critico e existindo uma percentagem consideravel de
pessoas ja com indice elevado de stresse profissional. Igualmente se percepciona que a
conciliacdo do trabalho com a vida pessoal, profissional e social e a identificacdo com as
tarefas desenvolvidas sdo factores importantes para a obtencdo de QVT e diminuicdo da
vulnerabilidade ao stresse profissional.

Outros aspectos influenciadores do stresse profissional sdo tempo de servico,
habilitacdes literarias e categoria profissional.

Os resultados que aqui se apresentam nao podem ser generalizados, devido a ser uma
amostra de conveniéncia e estratificada, ndo necessariamente representativa, e de possuir as
seguintes limitagbes: a conceptualizacdo e origem da QVT e de stresse profissional ndo é

consensual, sendo poucos os autores que analisaram diretamente a relacdo entre as duas
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variaveis e a profissdo dos/as cuidadores/as formais, bem como o papel do psicélogo social e
organizacional neste dominio; os inquéritos por questionario administrados possuiam elevado
namero de itens, sendo bastante extensos; ao nivel da amostra existe um grande desequilibrio
entre 0 sexo masculino (n=17) e feminino (n=208), sendo favoravel ao feminino; nas
habilitacbes literarias, no tempo de servico e na categoria profissional, apesar de terem
diferencas estatisticamente significativas os grupos ndo séo equivalentes. Outra limitacédo foi a
delineacéo inicial do tema que teve de ser reformulado, pois inicialmente pretendia-se analisar
a relacdo entre QVT e vulnerabilidade ao stresse profissional nos/as irmaos/as de individuos
portadores de deficiéncia. Todavia, em Portugal ndo existe uma base de dados que caracterize
quantos irmaos tém as pessoas portadoras de deficiéncia. Outras possiveis limitacdes sdo atual
situacdo socioecondmica do pais e a inexisténcia de contacto entre os/as colaboradores/as e a
mestranda, 0 que podera ter suscitado a ndo resposta por alguns trabalhadores.

Deste modo, conclui-se que o presente estudo distingue-se dos demais, nomeadamente
dos autores Mash & Johnston (1983), Rafael & Lima (2008), Vaz Serra (2008) e Vargas
(2010), ao demonstrar que ndo existe relacdo entre QVT e wvulnerabilidade ao stresse
profissional. Com base nas limitacGes apresentadas serd interessante para futuras
investigacGes: um estudo comparativo para avaliar a QVT e vulnerabilidade ao stresse
profissional entre as IPSS e as instituicdes com fins lucrativos, bem como obter amostra com
individuos de diferentes regibes do pais, de forma a conseguir uma amostra mais
representativa e significativa; estudar a relacdo entre QVT e vulnerabilidade ao stresse
profissional nos cuidadores formais e cuidadores informais, uma vez que os individuos
portadores de deficiéncia necessitam destes para conseguirem satisfazer as suas necessidades
bésicas e sociais, sendo necessario o/a cuidador/a estar bem consigo e com as diferentes
esferas da sua vida para desenvolver uma boa prestacdo de servicos; analisar a relacéo entre
estas duas variaveis nos irmdos de individuos portadores de deficiéncia; fazer um estudo
temporal, no qual exista intervencao do psicologo social e organizacional; e por fim, estudar a
relacdo entre o contexto de trabalho e o equilibrio do trindmio familia, trabalho e relacdes
sociais nos/as cuidadores/as, tendo em conta a vulnerabilidade ao stresse profissional e a QVT
e a atual conjuntura socioecondémica que 0 pais atravessa.

De uma forma geral, este estudo chama a atencdo quanto a importancia da relacdo
entre o trabalho desenvolvido pelos/as cuidadores/as com a QVT e a vulnerabilidade ao
stresse profissional. Sendo um constructo multidimensional e de dificil definicdo. Com base
nos resultados obtidos e tendo em conta a revisdo bibliogréafica conclui-se que as defini¢des

que mais se adequam a QVT sdo a de Huang, Lawler & Lei (2007 como citado em Vargas,
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2010), Rafael & Lima (2008) e o modelo de Hackman & Oldham (1975 como citado em
Vargas, 2010). Relativamente a vulnerabilidade ao stresse profissional sdo a definicdo de
Beck & Emery (1985 como citado em Vaz Serra, 2005) e o modelo exigéncia-controlo. Neste
sentido, pode-se afirmar que a QVT depende do equilibrio entre a vida pessoal, profissional e
social e a satisfacdo, identificacdo, significado e variedade das tarefas, ou seja depende, tal
como Martins (2007) e Torres (2010) defendem, dos estados psicol6gicos criticos do
individuo que determinam a sua motivacdo no trabalho. Por outro lado, a vulnerabilidade ao
stresse profissional depende do desequilibrio entre as exigéncias do trabalho e a capacidade de
adaptacdo do trabalhador, sendo que, de acordo com Vaz Serra (2005), o facto dos/as
colaboradores/as ndo possuirem o equilibrio na execucdo das tarefas que desempenham e ndo
mobilizarem recursos suficientes para lidarem com as situagOes-problemas vai suscitar
elevados niveis de stresse e consequentemente diminuir a qualidade do servico prestado,
comprometendo o bem-estar do trabalhador e das pessoas portadoras de deficiéncia.

Deste modo, a intervencdo do Psicologo Social e Organizacional ¢ fundamental nas
IPSS do concelho de Ourém para a promogédo da QVT e a diminui¢do da vulnerabilidade ao
stresse profissional dos/as cuidadores/as de pessoas com necessidades especiais. Pois estes
profissionais tém a fungédo de aconselhamento e acompanhamento na resolucéo dos problemas
no ambiente de trabalho, na melhoria do desempenho dos funcionarios e do servico prestado,
no aconselhamento e na implementacdo de politicas nas organizagdes, sugerindo quais as
melhores politicas a serem adoptadas, assim como apoiar na gestdo organizacional, nas
mudancas organizacionais, nas relacfes interpessoais, na emancipa¢do dos trabalhadores, na
satisfacdo pessoal e profissional, na integracdo e ajustamento do individuo a organizacéo e na
melhoria da qualidade de vida, atraves da diminuicdo das consequéncias da (in)satisfacao e no
amortecimento dos conflitos internos as organizacdes. Outra funcdo dos Psicologos Sociais e
Organizacionais que podera promover a QVT e diminuir a vulnerabilidade ao stresse
profissional nos/as cuidadores/as formais € os movimentos ativistas junto da sociedade, de
forma a sensibiliza-la para a problematica e a aceitacdo dos individuos portadores de
deficiéncia, que continuam a ser bastante descriminados.

Face ao exposto faco um balanco positivo deste trabalho, o qual contribuiu para a

minha formacdo como futura Mestre de Psicologia Social e Organizacional.
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Anexo | — Inquérito por Questionario Administrado
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9

ISLA

INSTITUTO SUPERIOR DE LINGUAS E ADMINISTRACAO DE LEIRIA

MESTRADO EM PSICOLOGIA SOCIAL E ORGANIZACIONAL

INQUERITO POR QUESTIONARIO

O presente questionario emerge no ambito da unidade curricular dissertacdo do 2° ano, 2°
semestre, do Mestrado em Psicologia Social e Organizacional e procura compreender a co-
relacdo entre a qualidade de vida no trabalho e o stress profissional daqueles que trabalham
em IPSS destinadas a individuos portadores de deficiéncia.

O objectivo deste questionario é apenas académico por isso agradecia que colabora-se
respondendo a um conjunto de questbes e que seja 0 mais sincero(a) possivel nas suas
respostas. Este questionario é de natureza confidencial, sendo o tratamento dos dados

efectuado de forma global para garantir o anonimato do inquirido.

Lembre-se que ndo existem respostas certas ou erradas. E somente a sua opinido que me

interessa.

Algumas orientacdes:

Relaxe e sinta-se a vontade para responder ao questionario.

Seja 0 mais verdadeiro(a) possivel e responda de forma rapida e espontanea.

A participacdo na investigacao é voluntaria, contudo a sua participacdo é muito importante.
N&o deve registar o seu home no questionario, de forma a garantir o sigilo.

Leia com atencdo todas as perguntas e marque apenas um X para cada resposta.

Caso as respostas apresentadas ndo se adequem a sua situacao, deixe a resposta em branco.
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| - DADOS PESSOAIS

1.1.Sexo: [l

1.2.ldade:

O O 0Oodd

1.3.Estado Civil:

OO0 oOonod

Masculino [1 Feminino

18 — 30 anos
31 — 43 anos
44 -56 anos

Mais de 56 anos

Solteiro(a)
Casado(a)
Uni&o de facto
Divorciado(a)

Viuvo(a)

1.4.HabilitacGes académicas:

W

OOoOo00o0Oon0ganO

Analfabeto

Ensino Bésico

Ensino Secundario
Pés-Graduacao/Especializacdo
Mestrado

Doutoramento

Curso Profissional

QOutro:

1.5.NUmero de elementos do agregado familiar:

1.6.Vive com:

l
l

Sozinho [ Filhos [1 Avos

Esposo(a) [ Irmdos [] Netos
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Outros — Quem?




Il —SITUACAO LABORAL

2.1.Categoria Profissional:

o e O O s o I

Ajudante

Pessoal Auxiliar

Pessoal Administrativo
Motorista

Cozinheiro(a)

Ajudante de Cozinha
Técnico(a) de Animacao
Técnico(a) Superior de Servi¢o Social
Psicologo(a)

Educador(a) Social

Outro Pessoal Técnico Superior
Pessoal Dirigente e Equiparados

Outros Qual?

2.2.Tipo de Contrato

W
l

0
O

Contrato Sem Termo
Contrato Com Termo
[1 Certo
[] Incerto
Estagio Profissional

Outro Qual?

2.3.Ha quanto tempo se encontra na IPSS?

0

N [ I 0 B

Menos de 1 ano
1 a5anos

6 a 10 anos

11 a 15 anos

16 a 20 anos

21 a 25 anos

Mais de 25 anos
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111 — QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Para cada afirmac&o, assinale primeiro o nimero que melhor descreve o grau de importancia que tem

para a sua Qualidade de Vida no Trabalho e utilize a seguinte escala:

Relativamente
_ Nada _ Pouco _ Importante _ Bastante
importante importante importante importante
1 2 3 4 5

Muito
importante

6

Depois, para cada afirmacdo assinale o numero que melhor descreve a frequéncia com que se

verificam esses acontecimentos no seu local de trabalho. Utilize a seguinte escala:

Nada Pouco Relativamente Bastante Muito
requente
Frequente frequente frequente frequente frequente
1 2 3 4 5 6
Grau de Frequéncia com
importancia que
se verifica
Nada Muito Nada Muito
importante frequente
importante frequente
1 6 1 6
3.1.Realizar tarefas diversificadas 1 2 3 456 1 2 3 45 6
3.2. Ser criativo no meu trabalho 1 2 3 4 6 1 2 3 45 6
3.3. Saber que 0 meu trabalho é um contributo para os 1 2 3 4 6 1 3 4 5 6
resultados a atingir
3.4. Ter autonomia no trabalho 1 2 3 456 1 2 3 45 6
3.5. Ter flexibilidade nas tarefas que desempenho 1 2 3 456 1 2 3 45 6
3.6. Gostar das tarefas e das fungdes que desempenho 1 2 3 4 5 6 1 2 3 45 6
3.7. Ter tarefas estimulantes e desafiantes 1 2 3 456 1 2 3 45 6
3.8. Utilizar varias das minhas capacidades notrabalno 1 2 3 4 5 6 1 2 3 45 6
3.9. Ter oportunidade de desenvolver competéncias 1 2 3 456 1 2 3 45 6

profissionais

3.10. Ter oportunidade de adquirir formagéo

profissional

3.11. Ter oportunidade de me desenvolver

pessoalmente

3.12. Ter oportunidade de aplicar a formagdo que
adquiri

3.13. Ter oportunidades para mostrar as minhas
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competéncias

3.14. Fazer reciclagens para me manter actualizado
3.15. Desenvolver competéncias que possa aplicar
noutras fungdes

3.16. Ter acesso a novas tecnologias e/ou a inovagao
tecnoldgica

3.17. Ter reputacao profissional

3.18. Ocupar um lugar de maior responsabilidade

3.19. Consolidar a posi¢éo profissional que consegui
3.20. Ser reconhecido(a) e valorizado(a) pela empresa
3.21. Ser reconhecido(a) e valorizado(a) pelos meus
colegas

3.22. Saber que 0 meu esforco é reconhecido

3.23. Sentir que a minha chefia valoriza o meu trabalho
3.24. Ter regalias e incentivos adicionais além do
salario

3.25.Ter possibilidade de progredir economicamente na
carreira

3.26. Saber que posso ser promovido(a)

3.27. Ter seguranca econOmica e estabilidade no
emprego

3.28. Ter uma remuneracao adequada

3.29. Ter uma boa relagdo com os colegas

3.30. Ter uma boa relagdo com a chefia

3.31. Estar bem integrado(a) no grupo de pessoas com
guem trabalho

3.32. Haver boa disposicdo e humor no ambiente de
trabalho

3.33. Sentir que os trabalhadores de diferentes idades
sdo respeitados

3.34. Sentir que ha justica e transparéncia no acesso a
formagdo profissional

3.35. Sentir que ha justiga e transparéncia nas
oportunidades de promocéo

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

3.37. Ter apoio da minha familia para o trabalho que
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faco

3.38. Ter disponibilidade para a familia

3.39. Poder trocar de horario com colegas para dar
apoio a familia

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

3.41. Ter um horério de trabalho que permite dar apoio
a familia

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

3.43. Haver compreensao por parte da empresa em
relacdo aos assuntos familiares

3.44. Haver sensibilidade na empresa para lidar com as
necessidades dos filhos

3.45. Conseguir equilibrio entre o trabalho e a vida
pessoal

3.46. Realizar outras actividades fora do meu horario de
trabalho

3.47. Dispor de tempo para a minha vida pessoal

3.48. Ter tempo para estar com 0s meus amigos

3.49. Ter tempo para actividades de lazer

3.50. Ter tempo para praticar uma actividade fisica
3.51. Ter boas condicdes fisicas no local de trabalho
3.52. Ser-me proporcionado um bom seguro de salde
3.53. Ter acesso a um gabinete de medicina no trabalho
3.54. Ter um ambiente fisico e espaco de trabalho
adequados

3.55. Ter equipamento e material adequados

3.56. Ter boas condicdes de higiene e salde no trabalho
3.57. Existir preocupagdo com a seguranga dos
trabalhadores

3.58. Existir um regulamento e normas de seguranca e
higiene

3.59. Existir preocupagdo com a prevencgdo dos
acidentes de trabalho

3.60. Ter apoio técnico na aplicacdo de novos métodos
e tecnologias no trabalho.
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IV — STRESS PROFISSIONAL

Para cada afirmagdo, assinale o nimero que melhor descreve o grau de concordancia que esta tem para

si e utilize a seguinte escala:

Concordoem  Concordo ~ Nem concordo Discordo Discordo
absoluto bastante nem discordo bastante absolutamente
1 2 3 4 5

Grau de concordancia

Concordo Discordo
:m absoluto  em absoluto
1 5

4.1. Sou uma pessoa determinada na resolucdo dos meus problemas. 1 2 3 45

4.2. Tenho dificuldade em me relacionar com pessoas desconhecidas. 1 2 3 45

4.3. Quando tenho problemas que me incomodam posso contar com um 1 2 3 45
ou mais amigos que me servem de confianca.

4.4. Costumo dispor de dinheiro suficiente para satisfazer as minhas 1 2 3 45
necessidades pessoais.

4.5. Preocupo-me facilmente com os contratempos do dia-a-dia. 1 2 3 45

4.6. Quando tenho um problema para resolver usualmente consigo 1 2 3 45
alguém gue me possa ajudar.

4.7. Dou e recebo afecto com regularidade. 1 2 3 4 5

4.8. E raro deixar-me abater pelos acontecimentos desagradaveis que me 1 2 3 4 5
ocorrem.

4.9. Perante as dificuldades do dia-a-dia sou mais para me gueixar do que 1 2 3 4 5
para me esforcar por as resolver.

4.10. Sou um individuo que se enerva com facilidade. 1 2 3 4 5

4.11. Na maior parte dos casos as solugdes para os problemas 1 2 3 4 5
importantes da minha vida ndo dependem de mim.

4.12. Quando me criticam tenho tendéncia a sentir-me culpabilizado. 1 2 3 4 5

4.13. As pessoas s6 me ddo atengdo quando precisam que faca alguma 1 2 3 4 5
coisa em seu proveito.

4.14. Dedico mais tempo as solicitacfes das outras pessoas do que as 1 2 3 4 5
minhas préprias necessidades.

4.15. Prefiro calar-me do que contrariar alguém no que esta a dizer, 1 2 3 4 5
mesmo que nao tenha razao.

4.16. Fico nervoso(a) e aborrecido(a) quando me saio tdo bem quanto 1 2 3 4 5
esperava a realizar as minhas tarefas.

4.17. H& em mim aspectos desagradaveis que levam ao afastamento das 1 2 3 45
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outras pessoas.

4.18. Nas alturas oportunas custa-me exprimir abertamente aquilo que
sinto.

4.19. Fico nervoso(a) e aborrecido(a) se ndo obtenho de forma imediata
aquilo que quero.

4.20. Sou um tipo de pessoa que, devido ao sentido de humor, é capaz de
se rir dos acontecimentos degradaveis que lhe ocorrem.

4.21. O dinheiro de que posso dispor mal me da para as despesas
essenciais.

4.22. Perante os problemas da minha vida sou mais para fugir do que
para lutar.

4.23. Sinto-me mal quando ndo sou perfeito(a) naquilo que faco.
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