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Resumo

O Quiet Quitting asume-se como um comportamento organizacional globalmente
difundido, particularmente apds a pandemia da doenga Coronavirus 2019. Caracteriza-
se pela falta de comprometimento dos trabalhadores com a organizagéo e pela auséncia
de esforgos adicionais no trabalho, surgindo como uma forma de alcancarem um
equilibrio entre a vida pessoal e profissional.

O objetivo deste trabalho é avaliar o nivel de Quiet Quitting dos enfermeiros do Hospital
Distrital de Santarém e suas causas.

Para o efeito, foi realizado um estudo populacional, descritivo e transversal, com recurso
a uma metodologia quantitativa com base nas respostas de 238 enfermeiros.

Os resultados do estudo mostraram que os enfermeiros do Hospital Distrital de
Santarém apresentam um nivel médio de Quiet Quitting e que a idade, o nivel de
escolaridade e o tempo de experiéncia profissional influenciam este comportamento.
Também se verificaram relacdes entre o nivel de Quiet Quitting e fatores pessoais e
relacionados com o trabalho.

Palavras-chave: = comportamento  organizacional, condicbes de trabalho,
empenhamento organizacional, gestao de recursos humanos, Quiet Quitting.
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Abstract

Quiet Quitting is a globally widespread organisational behaviour, particularly following
the Coronavirus 2019 pandemic. It is characterised by employees' lack of commitment
to the organisation and the absence of additional effort at work, emerging aas a way of
achieving a balance between personal and professional life.

The aim of this study was to assess the level of quiet quitting among nurses at the
Santarém District Hospital and its causes.

To this end, a population-based, descriptive and cross-sectional study was carried out
using a quantitative methodology based on the responses of 238 nurses.

The study'’s results showed that nurses at Santarém District Hospital have an average
level of Quiet Quitting and that age, level of education and length of professional
experience influence this behaviour. There were also relationships between the level of
Quiet Quitting and personal and work-related factors.

Key-words: organisational behaviour; working conditions; organisational commitment;

human resource management; quiet quitting
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Introducéo

Nos ultimos anos, temos assistido a grandes mudancas organizacionais, quer seja pela
presenca de uma forca de trabalho cada vez mais jovem, quer seja pela passagem de
uma pandemia como a Covid-19. Uma tendéncia que tem vindo a ser cada vez mais
observada nas organizacfes é o Quiet Quitting (QQ), como resposta dos trabalhadores
para conseguir equilibrar a sua vida pessoal e profissional.

O QQ - ou demissao silenciosa — é um conceito claramente distinto da demissao. Aqui,
os trabalhadores reduzem deliberadamente os seus niveis de desempenho e
produtividade sem abandonarem o seu emprego (Hamouche et al., 2023; Liu-Lastres et
al., 2023).

Este comportamento, experienciado sobretudo pelas geragbes mais jovens, surge
também pela crescente falta de motivagcdo e como uma tentativa de comunicagdo com
0s seus superiores (Mahand & Caldwell, 2023).

Mark Boldger mencionou pela primeira vez em 2009, o0 QQ num simpésio para descrever
o empenho minimo dos trabalhadores para com o seu trabalho (Formica & Sfodera,
2022). Este comportamento traduz-se por fazer o trabalho suficiente para evitar o
despedimento, ou seja, os funcionarios trabalham sem devoc¢éo, néo trabalham fora do
seu horario laboral e ndo tencionam fazer mais do que o seu dever. Existe um grande
descomprometimento com a organizacdo e desinteresse por parte dos trabalhadores,
especialmente nas gera¢des mais novas (Millennials e Geragéo Z), aguelas com maior
representatividade de quiet quitters (Boy & Sirmeli, 2023; Formica & Sfodera, 2022;
Mahand & Caldwell, 2023).

Sendo esta uma tendéncia recente mas amplamente difundida a nivel mundial e
organizacional, torna-se essencial conhecer as causas e as consequéncias do QQ tanto
para os individuos, como para os gestores e para as préprias organizacoes.

Por este motivo, é fundamental conhecer o que os individuos fazem e como agem nas
suas organizagbes e de que forma este comportamento afeta o desempenho das
empresas. E imprescindivel estudar o comportamento organizacional que enfatiza,
essencialmente, as atitudes e os comportamentos relativos ao trabalho, que afetam os
niveis de absentismo, rotatividade, produtividade e desempenho (Robbins & Judge,
2015).

Fazendo uma breve pesquisa sobre esta teméatica, foi possivel constatar que existem
poucos trabalhos cientificos realizados dada a contemporaneidade do tema. Dos estu-
dos encontrados, a maioria insere-se no setor da hotelaria e da restauracao,



"o POLITECNICO
r— DE SANTAREM

apresentando os motivos que levam os trabalhadores a adotarem o QQ, as suas con-
sequéncias para as organizacdes e para 0s proprios individuos.

Contemplando a &rea da saude, tém-se verificado mudancgas consequentes de modelos
politicos economicistas nas condi¢cfes de trabalho dos enfermeiros, mudancas essas
gue tém agravado sentimentos de insatisfacdo e gerado maior stress emocional e fadiga
(Correia, 2016).

O tema deste trabalho de investigacdo surge através da curiosidade pessoal e profis-
sional da investigadora, na tentativa de descobrir algumas respostas necessérias para
a gestdo de recursos humanos das equipas que trabalham em unidades hospitalares,
no que diz respeito a falta de empenhamento organizacional.

Deste modo, existindo um Unico trabalho que visa o estudo do QQ junto dos enfermeiros
na Grécia e sendo a investigadora enfermeira num hospital publico em Portugal, surgiu
a ideia de investigar este tema no seu contexto laboral.

Nesse sentido, a presente dissertacao pretende dar resposta as seguintes questdes de
investigacao:

- “Qual é o nivel de QQ dos enfermeiros do Hospital Distrital de Santarém (HDS)?” e

- “O que motiva os enfermeiros do HDS a tornarem-se quiet quitters?”.

Assim, o objetivo geral desta investigagao é:
- conhecer o nivel de QQ dos enfermeiros do HDS e as suas causas.

Como objetivos especificos para este estudo pretende-se:

- analisar a influéncia de variaveis sociodemograficas no comportamento de QQ;

- analisar a influéncia de fatores individuais no nivel de QQ;

- analisar a influéncia de fatores relacionados com o trabalho no comportamento de QQ.

Este trabalho encontra-se dividido em seis capitulos (incluindo a introducédo e a
conclusao): inicia-se com uma breve introducdo, onde é apresentado o tema, as
motivagbes para a escolha do mesmo e os objetivos da investigagcdo. No primeiro
capitulo é apresentada uma revisao de literatura, bem como o modelo de investigacao
e as hipéteses do estudo. No segundo capitulo, é descrita a metodologia do estudo,
nomeadamente o tipo de estudo, a caracterizacédo dos participantes, o procedimento e
o instrumento de recolha de dados utilizado. No terceiro capitulo, sdo expostos o0s
resultados obtidos e, no quarto capitulo, é realizada a sua discussdo. Por fim, na
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conclusédo, sédo apresentadas as consideragbes finais, as limitacbes do estudo e
sugestdes de investigagdo futura.
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Capitulo 1 — Revisao de literatura

O tema escolhido para o desenvolvimento desta dissertagcéo foi “o fenémeno de Quiet
Quitting nos enfermeiros do Hospital Distrital de Santarém”.

Tal como ja referenciado, o QQ trata-se de um comportamento mencionado pela pri-
meira vez ha 15 anos, mas que se tornou mais evidente no periodo pos-pandémico
(Formica & Sfodera, 2022).

Esta problemética encontra-se inserida dentro de uma area de estudo com grande
abrangéncia e que procura compreender as organizagbes no seu todo — o comporta-
mento organizacional.

Intrinsecamente relacionada com o comportamento organizacional, esta também a cul-
tura organizacional. Segundo Nguyen, citado por Mansour et al. (2022), a implementa-
¢do de uma cultura organizacional robusta tem o poder de influenciar as relacdes entre
os diferentes niveis hierarquicos e também toda a forma como a atividade dentro das
organizacdes é estruturada e executada.

Assim, a influéncia da cultura organizacional no comportamento € bilateral, ja que surge
como causa e consequéncia do comportamento nas organizacoes. A existéncia de uma
cultura organizacional positiva promove o envolvimento dos trabalhadores com a insti-
tuicdo e aumenta a sua produtividade e criatividade, traduzindo-se em numerosos be-
neficios para a organizagéo (Zivanovié et al., 2023).

Desta forma, é fundamental conhecer os individuos dentro de uma organizagéo e ana-
lisar os seus comportamentos, para que se consiga compreender 0 seu impacto a nivel
organizacional.

Segundo o relatério anual da Gallup “State of the Global Workplace” que analisa o em-
penhamento organizacional a nivel global, em 2022, 23% dos trabalhadores sentiam-se
bem no seu local de trabalho e estavam empenhados. Em contrapartida, 59% dos tra-
balhadores ndo estavam comprometidos com a organizacédo, praticando este compor-
tamento denominado QQ. Na Europa, esta percentagem sobe para 72% (Hamouche et
al., 2023; Ratnatunga, 2022).
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1.1 — Comportamento Organizacional e Quiet Quitting

O setor da saude é considerado um dos maiores setores de atividade a nivel mundial e
em 2020 empregava um total de 65 milhdes de profissionais de saude, dos quais 45%
(29,1 milhdes) eram enfermeiros, segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Projecbes realizadas, estimam que em 2030 a forca de trabalho no setor da
saude atinga os 84 milhdes de profissionais, representando um aumento de 29% (Boniol
et al., 2022).

Nas ultimas décadas, tem-se observado uma mudanca no paradigma da gest&o organi-
zacional, ao se perceber a importancia do papel que o conhecimento sobre o compor-
tamento humano tem na eficacia da gestdo. O funcionario tradicional esta a ficar enve-
Ihecido e o mercado de trabalho contempla uma méao de obra cada vez mais jovem e
diversificada, desafiando os gestores das organiza¢des (Robbins & Judge, 2015).
Desta forma, é importante explicar e prever o comportamento das pessoas nas organi-
zacgoOes, considerando trés niveis de andlise — os individuos, 0s grupos e a organizacéo
no seu todo. O estudo do comportamento organizacional visa assim, procurar a explica-
cdo para os niveis de produtividade, empenhamento, motivacdo e satisfacdo, absen-
tismo e rotatividade, comportamentos desviantes, entre outros (Robbins & Judge, 2015).
A pandemia por Covid 19 que assolou o mundo nos ultimos anos teve um grande im-
pacto em todos os setores de atividade, mas com grande destaque no setor da saude.
Os profissionais de saude, especialmente médicos e enfermeiros, apresentaram niveis
mais elevados de stress, ansiedade, sintomas depressivos e burnout durante e apés a
pandemia (Gambaro et al., 2023).

Estes sinais e sintomas apresentados pelos profissionais de salde afetam o seu desen-
volvimento e o seu comportamento organizacional, levando a que sejam adotados de-
terminados comportamentos no trabalho, como € o caso do QQ.

O quiet quitting tornou-se um conceito cada vez mais popular, a partir de 2022, nas
redes sociais, 0 que levou a que muitos jornais e plataformas online como a Forbes, The
Wall Street Journal, The New York Times e a Gallup tenham publicado vérios artigos
sobre esta tendéncia (Aydin & Azizoglu, 2022).

Thompson citado por Joaquim et al. (2023), desvaloriza este movimento, mas a reali-

dade é que as pessoas estdo cada vez mais a mudar de emprego, a passar de funcdes
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tradicionais para funcdes nao tradicionais, a reformar-se mais cedo ou a criar 0s seus
préprios negocios.

Acredita-se que os trabalhadores empenhados se dedicam plenamente as suas funcdes
no trabalho, estdo emocionalmente envolvidos e sdo fisicamente enérgicos no seu am-
biente de trabalho. O engagement — ou envolvimento — dos trabalhadores é assim defi-
nido como um estado psicoldgico ativo e positivo relacionado com o trabalho (May et
al., 2004; Shuck et al., 2017).

Apesar de se ter concetualizado o engagement como sendo uma variavel relativamente
estavel devido a presenca de caracteristicas profissionais e organizacionais continuas,
novos estudos tém demonstrado que existem varia¢cdes ndo so interpessoais, mas tam-
bém intrapessoais ao longo do tempo. Deste modo, a performance, 0s recursos de tra-
balho, a motivacdo e o potencial motivacional podem provocar variagdes intrapessoais
no envolvimento dos trabalhadores (Bakker & Bal, 2010).

Segundo Formica & Sfodera, (2022), o conceito de QQ refere-se ao empenhamento
limitado dos trabalhadores no cumprimento das tarefas que Ihes séo atribuidas e a re-
nuncia de qualquer outra tarefa que néo esteja especificada na descri¢cdo das suas fun-
¢Oes. Estes autores referem ainda que os quiet quitters sdo desinteressados no trabalho
e ndo tencionam ir além do seu dever.

Também Liu-Lastres et al. (2023) defendem que 0 QQ é um comportamento que ocorre
sob vérias formas, nomeadamente através de um empenho limitado e esforgco minimo
no trabalho, do cumprimento apenas dos requisitos basicos do trabalho, do afastamento
emocional do trabalho e do estabelecimento de fronteiras entre o trabalho e a vida pes-
soal.

Como o relatério anual da Gallup menciona, o QQ refere-se a falta de empenhamento
organizacional e ao desapego com a instituicdo. Os quiet quitters sdo trabalhadores que
esperam pelo final do dia de trabalho, desinteressados e com reduzida proatividade.
Ainda segundo este relatorio, os trabalhadores menos comprometidos com a instituicao
apresentam mais comportamentos de QQ (Gallup, 2023).

Desde a década de 80 que o estudo do compromisso (commitment) dos trabalhadores
com as organizagdes tem sido estudado de forma mais atenta. Apesar da existéncia de
diferentes conceptualizacfes, é transversal a todas a ligacdo do commitment com a ro-
tatividade, isto &, funcionérios fortemente comprometidos com a organizagao tém menos

probabilidade de abandonar a mesma. No entanto é fundamental ter em conta trés
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temas essenciais para analisar o commitment: a vinculacdo afetiva, os custos percebi-
dos e a obrigacao (Allen & Meyer, 1990).

De acordo com estes autores, a vinculacao afetiva € a abordagem mais prevalente, em
que o commitment € visto como apego emocional a organizacao e o trabalhador identi-
fica-se, esta envolvido e gosta de pertencer a organizacdo. Por sua vez, 0s custos per-
cebidos estdo associados a um reconhecimento dos individuos relativamente ao “lucro”
associado a continuidade e aos “custos” associados a interrup¢cado da mesma. Por fim,
a abordagem da obrigagdo é a menos comum e 0 commitment € visto como uma crenga
sobre a responsabilidade do individuo para com a organizacéo (Allen & Meyer, 1990).
Mas o que esta na origem deste comportamento? Como varios estudos tém demons-
trado, existem variaveis sociodemograficas importantes que levam os trabalhadores a
tornarem-se quiet quitters (Bakoti¢, 2023; Boy & Surmeli, 2023; Esen, 2023). Ainda as-
sim, existem outros fatores individuais, intrinsecos a cada pessoa, que também séo
apresentados como potenciais razfes para o0 QQ.

A maioria dos estudos realizados concluiu que o QQ é um comportamento adotado pe-
las geragBes mais novas, nomeadamente pelos Millennials (entre os 24 e 44 anos) e
pela geracdo Z (até aos 24 anos) e que estd associado a niveis de escolaridade mais
elevados (Bakoti¢, 2023; Boy & Surmeli, 2023; Campton et al., 2023; Esen, 2023; For-
mica & Sfodera, 2022; Gomes, 2016; Hamouche et al., 2023). No entanto, os estudos
realizados por Afrahi et al. (2022) e Batista et al., (2024) concluem que sao os trabalha-
dores mais velhos e com menos habilitagfes literarias que se encontram mais desvin-
culados e desinteressados com o trabalho.

Cada geracdo traz consigo diferentes caracteristicas, tais como a forma de pensar e de
agir e os seus valores, decorrentes da sua cultura e educagéo. Atualmente o mercado
de trabalho emprega quatro geracfes distintas: Baby Boomers, Geracdo X, Millennials
e mais recentemente a Geracdo Z (Campton et al., 2023; Gomes, 2016).

Ainda segundo Gomes (2016), os Baby Boomers sdo uma geracao caracterizada pela
sua preferéncia por contratos de trabalho de longa duracéo, estéo dispostos a sacrificios
em prol da obtencado de sucesso e resultados, sao fiéis, respeitosos, positivos, honram
as suas obrigacdes e compromissos e dao importancia ao status social. Por sua vez, a
geracao X é caracterizada por individuos que déo valor a autonomia e a sua indepen-
déncia, acreditam no equilibrio entre a vida pessoal e profissional, ambicionam ter fun-
¢cOes de liderancga, procuram o conhecimento e a aquisi¢cdo de competéncias e valorizam

uma comunicacao transparente. Os Millennials valorizam fortemente as oportunidades
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de formacéo, sentem-se confortdveis com a mudanca, sdo impacientes e desprezam
organizacdes burocraticas, em gue o0 processo decisorio € lento e autocratico, estao
mais orientados para trabalhar em equipa e dao importancia aos valores da organizacao
e ao equilibrio entre a vida pessoal e profissional. Por fim, a geracdo Z é caracterizada
por individuos considerados nativos digitais, que valorizam a lideranca transformacional,
a responsabilidade social das empresas, para quem nao existem fronteiras geograficas,
que acreditam na igualdade de género, respeitam a diferenca e valorizam a diversidade
(Silva, 2017).

Também Galanis et al. (2023) revelam no seu estudo na area da saude que sdo 0s
enfermeiros com maior tempo de experiéncia profissional que apresentam maior inten-
¢cdo de turnover e se encontram mais cansados, adotando comportamentos de QQ.
Considerando outros fatores intrinsecos a cada individuo, as causas mais referidas para
a adocao do comportamento de QQ foram a exaustao fisica e emocional (burnout) dos
trabalhadores e também a insatisfacao profissional, intrinsecamente relacionada com o
bem-estar dos individuos. Os estudos de Lu et al. (2023); Mahand & Caldwell, (2023) e
Xueyun et al. (2023) mostram a importancia do bem-estar fisico e emocional para a
satisfacdo profissional e para a redugéo do burnout relacionada com o trabalho.

O bem-estar pode definir-se como um estado geral de equilibrio e satisfacdo em dife-
rentes dimensdes da vida. A nivel organizacional, o bem-estar dos colaboradores é fun-
damental para a sobrevivéncia e desenvolvimento das proprias instituicbes e por esse
motivo, emergiu como um importante topico de investigacdo nas Ultimas décadas.
Zheng et al. (2015)defendem que o bem-estar geral ndo € uma representagédo do bem-
estar dos trabalhadores e que este deve ser mensurado em termos de bem-estar sub-
jetivo, bem-estar psicolégico, afeto relacionado com o trabalho e satisfagéo no trabalho.
Os individuos mais insatisfeitos com o seu trabalho e com sinais e sintomas de burnout
sdo aqueles com maior propensdo para adotarem comportamentos de QQ (Afrahi et al.,
2022; Batista et al., 2024; Boy & Sirmeli, 2023; Cusumano, 2023; Formica & Sfodera,
2022; Peng & Li, 2023; Xueyun et al., 2023; Zhang & Rodrigue, 2023).

O burnout trata-se de uma sindrome reconhecida pela OMS, definida como uma res-
posta ao stress cronico no trabalho, resultante dos conflitos que existem entre o traba-
lhador e o meio onde se encontra (Camara, 2023).

Loureiro et al. citados por Camara (2023), referem que o burnout é composto por trés
dimensdes: a exaustdo emocional, a despersonalizagédo e a diminuicdo da realizacdo

profissional. Estas dimensdes revelam que os trabalhadores se sentem
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sobrecarregados emocionalmente com as tarefas laborais que lhes séo atribuidas, de-
senvolvem uma atitude negativa e distanciam-se do trabalho e das pessoas com quem
interagem, e tém ainda tendéncia a inferiorizar as suas capacidades. Estas dimensdes
podem ser avaliadas através de trés escalas que concomitantemente ddo origem ao
instrumento de avaliacdo mais popular do burnout — o Maslach Burnout Inventory (MBI)
(Schaufeli et al., 2001).

Concetualmente, comecgou-se por afirmar que o burnout estaria autolimitado ao dominio
ocupacional, no entanto novos estudos sobre este tema demonstraram que em fases
mais avancadas o burnout pode generalizar-se a outros dominios da vida, nomeada-
mente a vida privada e a satisfacdo ou bem-estar geral com a vida (Schaufeli et al.,
2001).

Por sua vez, Castro et al. (2011:159) definem a satisfagao profissional como “um senti-
mento agradavel ou estado emocionalmente positivo do trabalhador, resultante da per-
cecao/avaliacdo da sua experiéncia de trabalho, conforme as suas metas e valores pes-
soais perante a vida, podendo ser modificado ou influenciado por forgas internas ou
externas ao trabalho”.

Varios estudos realizados em Portugal demonstram que a maioria dos enfermeiros se
encontram insatisfeitos com a profisséo, carreira e remuneragao e que esta insatisfacdo
apresenta repercussées na qualidade do atendimento e da prestacéo de servigos e cui-
dados (Bernardino, 2018; Correia, 2016).

Também Karadas & Cevik (2024) expdem no seu estudo que os individuos com menor
nivel de compromisso com a organizacgéo revelam menor nivel de integracdo nos seus
trabalhos, resultando numa diminuig&do da produtividade para a organizacao.

A falta de comunicacéo com os trabalhadores, a falta de flexibilidade e a inseguranca
no local de trabalho sdo também apontadas como razdes para a desvinculacdo com a
organizacao (Afrahi et al., 2022; Esen, 2023; Xueyun et al., 2023; Zhang & Rodrigue,
2023). As causas apresentas por estes autores sao identificadas como as causas (ou
fatores) relacionadas com o trabalho que influenciam o comportamento de QQ dos indi-
viduos nas organizacoes.

Segundo Keyton et al. (2013), os comportamentos de comunicacdo verbal no local de
trabalho devem ser concetualizados e operacionalizados como funcionais e orientados
para um objetivo. Além disso, esta comunicagdo deve ser interativa e ndo deve consi-
derar apenas os objetivos de um interveniente, mas sim de todos. E importante que o

foco se encontre no comportamento de comunicagdo no trabalho (como pedir opinides,
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fazer questdes e esclarecer dividas, ouvir os trabalhadores) ao invés de se centrar em
atitudes sobre a comunicacédo no trabalho.

A comunicacédo no local de trabalho é fundamental para estabelecer e manter relagdes
de trabalho de qualidade nas organizacfes. Os gestores devem criar um ambiente em
gue os problemas, planos, questdes e opinides relativos ao trabalho sejam discutidos e
tratados de forma profissional e competente, através de uma comunicacdo positiva e
eficaz (Adu-Oppong & Agyin-Birikorang, 2014; Moore et al., 2020).

De acordo com Moore et al. (2020), os enfermeiros consideram que a comunicacédo é
fundamental para promover um ambiente de trabalho positivo e uma cultura de segu-
ranca numa organizagao.

No que diz respeito a seguranca no local de trabalho, a violéncia contra profissionais de
saude é assinalada a nivel mundial como um problema significativo para os gestores e
administradores das unidades de cuidados de saude (Kumari et al., 2022). No entanto,
também a incivilidade, o assédio moral (ou bullying) e a supervisdo abusiva sdo com-
portamentos que traduzem maus-tratos no local de trabalho e que sdo um antecedente
teoricamente relevante da inseguranca no local de trabalho (Li et al., 2020).

As organizag¢des devem expor e clarificar os seus objetivos junto dos seus colaborado-
res, ja que a falta de conex&do com os objetivos da organiza¢do se assume como uma
causa para o0 QQ, como € apresentado nos artigos de Esen (2023); Formica & Sfodera
(2022) e Liu-Lastres et al. (2023).

Tal como foi possivel concluir nos estudos de Liu-Lastres et al. (2023); Lu et al. (2023)
e Mahand & Caldwell (2023), os profissionais que investem na sua formagéo e que se
sentem desvalorizados pelos seus superiores e pela propria instituicdo apresentam
maior tendéncia para o QQ.

A desvalorizacao profissional é caracterizada pela percecéo que um colaborador tem de
que o seu trabalho néo é reconhecido ou apreciado pela organizacdo, manifestando-se
pela auséncia de feedbacks construtivos, falta de reconhecimento por conquistas e es-
tagnacao na carreira (GPTW, 2024). A desvalorizacdo leva ao aumento do absentismo
e da intencdo de turnover, bem como a desconexao dos colaboradores com os objetivos
da institui¢ao.

De acordo com o estudo realizado por Santos et al. (2010), a desvalorizacao profissional
dos enfermeiros pode levar a desmotivacdo ou até mesmo ao abandono da atividade.
A motivacdo, apesar de ser frequentemente tratada como um constructo singular, su-

gere que os individuos sdo levados a agir tendo em conta fatores muito diferentes. Por
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esse motivo, € essencial conhecer se as pessoas defendem um comportamento base-
ado nos seus interesses e valores ou se o fazem por razbes externas a si mesmas (Ryan
& Deci, 2000).

Ryan & Deci (2000) distinguem dois tipos de motivacdo na sua Teoria da Autodetermi-
nacdo: a motivagdo intrinseca e a motivacao extrinseca. A motivacao intrinseca esta
associada a autonomia, & competéncia, ao interesse do individuo relativamente a deter-
minada atividade, ou seja, os individuos realizam determinada atividade pelo prazer que
esta Ihe proporciona e ndo pela recompensa. Por outro lado, a motivagéo extrinseca
envolve arealizacdo de uma atividade ou tarefa com o objetivo de alcancar um resultado
externo, ou seja, uma recompensa, reconhecimento ou evitar punigdes (Ryan & Deci,
2000).

Huang et al. (2022) vdo mais além e demonstram no seu estudo que a percecdo dos
trabalhadores das suas sobrequalificagcbes levam a adocao de comportamentos de
abandono/desisténcia. Também a inadequacao entre a remuneracao e o trabalho reali-
zado esta na origem deste comportamento.

Quando os trabalhadores percecionam uma falta de apreciagéo por parte das chefias,
a sua satisfagéo profissional e o seu comprometimento afetivo diminuem, levando a um
aumento dos niveis de QQ (Karadas & Cevik, 2024).

O QQ ¢ ainda utilizado como método de defesa contra a sobrecarga de trabalho e os
salarios baixos e pouco atrativos, que prejudicam o equilibrio entre a vida pessoal e
profissional dos trabalhadores (Hamouche et al., 2023; Rathatunga, 2022)

De acordo com Windham-Bradstock (2022), existem trés solu¢des para mitigar o QQ:
comunicagédo, definicdo de expetativas e cultivo da confianca. Estes sédo também pres-
supostos para uma lideranca positiva, essencial para a melhoria dos resultados de tra-
balho numa organizacédo. Este estilo de lideranca conduz a emocfes positivas, estimu-
lando o potencial dos individuos, envolvendo-os e originando um aumento da produtivi-
dade dos funcionarios (Joaquim et al., 2023).

Além de se conhecerem as causas subjacentes ao QQ por parte dos trabalhadores de
uma organizacao, € importante conhecer também quais sédo as consequéncias para 0s
proprios individuos e para as organizacées.

Tratando-se 0 QQ de uma forma de desvinculacdo com a organizacao, a diminuicdo do
empenhamento organizacional por parte dos trabalhadores é uma das principais conse-
quéncias a nivel organizacional. Por outro lado, os individuos sentem desinteresse pelo

trabalho e pela organizagéo (Liu-Lastres et al., 2023).
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O trabalho de Passos et al. (2013:110) mostra que o empenhamento organizacional é
visto como “o lago psicologico que caracteriza a ligagdo do individuo a organizacgao e
que reduz a probabilidade de ele a abandonar.” Deste modo, é necessario identificar as
estratégias e préaticas que permitem manter os trabalhadores empenhados e motivados,
dada a elevada importancia do empenhamento dos colaboradores para o sucesso or-
ganizacional.

No que diz respeito aos cuidados de saude prestados por enfermeiros, também a res-
posta as necessidades dos pacientes é afetada de forma negativa pela diminuicdo do
desempenho destes profissionais (Galanis et al., 2023).

Considerando a componente individual dos trabalhadores, sdo apontados como princi-
pais efeitos do QQ a diminuicdo do desempenho e a diminuicdo da conexdo emocional
com o proprio trabalho em si; os trabalhadores deixam de trabalhar com paixdo e sem
motivacao (Afrahi et al., 2022; Batista et al., 2024; Liu-Lastres et al., 2023; Yildiz, 2023).
A este nivel, € também apresentada por Zhang & Rodrigue (2023) uma diminuicdo do
bem-estar, essencialmente a nivel emocional, que podera levar a outros comportamen-
tos desviantes no local de trabalho ou até mesmo afetar a vida pessoal dos individuos.
Nas organiza¢des onde o QQ é um comportamento cada vez mais frequente, as conse-
quéncias sdo também maiores e mais percetiveis. Entre essas consequéncias, pode-
mos encontrar a diminuicdo da produtividade e da rendibilidade dos profissionais e tam-
bém a diminuigdo da qualidade dos servicos prestados (Boy & Surmeli, 2023; Liu-Las-
tres et al., 2023; Yildiz, 2023).

Além destes efeitos, a falta de assiduidade e o absentismo também sao visiveis nas
organizacdes onde é notoria a presenca de um elevado numero de quiet quitters. Se-
gundo Liu-Lastres et al. (2023) e Yildiz (2023), o absentismo assume-se mesmo como
um indicador da adesao a esta forma de comportamento organizacional.

Segundo Queirdz et al. (2013), o absentismo €é a frequéncia e/ou duracao do tempo de
trabalho perdido quando os trabalhadores se encontram ausentes do trabalho, seja por
falta, atraso ou outro motivo. Entre as principais causas para o absentismo e falta de
assiduidade, encontra-se a baixa satisfacao profissional e a falta de motivacao.

Outra consequéncia do QQ € a intencdo de turnover dos profissionais da organizagao.
Apesar dos trabalhadores fazerem o minimo e indispensavel para ndo serem demitidos,
tendem a demonstrar uma maior intengdo de turnover, quer seja dentro da prépria or-
ganizacdo ou entre outras (Afrahi et al., 2022; Galanis et al., 2023; Liu-Lastres et al.,
2023).

12
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A pandemia Covid-19 revelou grandes problemas organizacionais a nivel das unidades
de salde, expondo uma realidade que se traduz pela crescente intencao de turnover e
de abandono da profissao por parte dos enfermeiros (Galanis et al., 2023).

O turnover refere-se ao término da participacdo de um colaborador numa organizacao,
abrangendo também as situacdes em que ocorre uma transferéncia ou mobilidade den-
tro da organizacéo (Carvalho, 2011). Esta autora refere ainda que o turnover pode ser
funcional (quando a saida de um individuo € positiva para a organizacao) ou disfuncional
(quando ocorre a saida de individuos que a organizacao tinha interesse em manter e
cuja saida implica a perda de talentos).

Os resultados do estudo de Carvalho (2011) revelam que o turnover esta relacionado
com o tipo de chefia, o salario, o reconhecimento de qualificacdes e seguranca no tra-
balho. Apesar do reconhecimento por parte dos enfermeiros dos efeitos negativos do
turnover, é fundamental que os gestores proporcionem as condi¢cdes necessarias ao
desenvolvimento profissional, garantam perspetivas de carreira para os profissionais e
reconhecam as competéncias destes profissionais de forma a promover cuidados de
exceléncia.

E importante que os empregadores compreendam que os seus funcionarios devem ser
valorizados. Mais do que oferecer beneficios materiais, devem criar um sistema produ-
tivo, baseado na comunicacgéo, na definicdo de objetivos e na flexibilidade, que permita
aos trabalhadores criar um equilibrio entre a vida pessoal e a vida profissional (Joaquim
et al., 2023).

1.2 — Modelo de analise

O presente estudo foi baseado no modelo de andlise ilustrado na figura 1. Este modelo
€ de autoria propria, construido através da revisao de literatura realizada previamente e
pretende demonstrar as relacdes que se pretendem analisar entre o nivel de QQ com

as variaveis sociodemograficas, os fatores individuais e os relacionados com o trabalho.

Figura 1- Modelo de analise
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Nivel de
Quiet Quitting

Fatores relacionados com o trabalho:

Variaveis Sociodemogriaficas: - Falta de comunicagéao

- Falta de oportunidades de
desenvolvimento

Sexo

Idade

Nivel de escolaridade - Desvalorizagao dos trabalhadores

. L Fatores individuais: - Seguranga no local de trabalho
- Tempo de experiéncia profissional

Satisfagao profissional - Inadequacéo do salario / trabalho

realizado
Burnout
- Desilusdo com os gestores / forma
Bem-estar .
de lideranca
Motivagéao

- Condigoes de trabalho

- Autopercecgéo das qualificagdes

1.3 — Hipoteses do estudo

Perante o modelo apresentado anteriormente, pretende-se investigar a influéncia das
variaveis sociodemograficas, dos fatores individuais e dos fatores relacionados com o
trabalho no comportamento de QQ.

Deste modo, sao apresentadas as seguintes hip6teses de investigacao:

H1 — As variaveis sociodemogréficas tém influéncia no comportamento de QQ nos en-
fermeiros do HDS.

H2 — Os fatores relacionados com o trabalho tém influéncia no comportamento de QQ
nos enfermeiros do HDS.

H3 — Os fatores individuais tém influéncia no comportamento de QQ nos enfermeiros do
HDS.

14
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Capitulo 2 — Metodologia

2.1 —Tipo de estudo

Para responder a questao de investigacdo e aos objetivos apresentados na introducdo,
considerou-se apropriada a realizacdo de um estudo de natureza quantitativa, de forma
a corroborar (ou ndo) as hipéteses de investigagdo formuladas e a identificar relacdes
entre as variaveis.

Segundo Fortin (1999:22), o método de investigacdo quantitativo é “um processo siste-
matico de colheita de dados observaveis e quantificaveis. E baseado na observacéo de
factos objetivos, de acontecimentos e fendmenos que existem independentemente do
investigador. (...) A objetividade, a predi¢do, o controlo e a generalizagcao séo caracte-
risticas inerentes a esta abordagem.”

Relativamente ao desenho de investigacdo, este foi um estudo descritivo e transversal,
ja que foi realizado sem intervencao do investigador, que visou fornecer informacao
acerca da populacdo em estudo, considerando um Unico grupo representativo dessa
populacdo e em que os dados sao recolhidos num tnico momento (Ribeiro, 2010).

A analise estatistica engloba medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e
relativas, médias e desvios-padrao) e estatistica inferencial (analise de associagéo entre
duas variaveis, analise da normalidade das distribuicdes das variaveis e andlise de cor-
relagcdes). Foi fixado um nivel de significancia a de 5%. Foram igualmente formuladas

as hipoteses nula (HO) e alternativa (H1).
2.2 — Populacéao

Na presente investigacéo, a populacao alvo é constituida pelos enfermeiros do HDS. De
acordo com o Relatério de Gestao e Contas de 2023 do HDS existiam, a 31 de dezem-
bro de 2023, 654 enfermeiros, sendo essa a populacdo em estudo (Hospital Distrital de
Santarém [HDS], 2023).

O Hospital Distrital de Santarém assume-se como a unidade hospitalar da Unidade Lo-
cal de Saude (ULS) da Leziria, sendo um hospital distrital, publico, de doentes agudos,

diferenciado e de acesso universal (Hospital Distrital de Santarém, 2023a).
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O HDS assegura a prestacao de cuidados de salde a uma populacédo de aproximada-
mente 184,5 mil habitantes distribuidos pelos concelhos de Almeirim, Alpiarca, Cartaxo,
Chamusca, Coruche, Golega, Salvaterra de Magos, Santarém e Rio Maior, numa area
de abrangéncia de 3.500 Km?. Atualmente, o hospital apresenta um modelo organizativo
assente numa filosofia departamental com uma capacidade instalada de internamento
geral de 382 camas, distribuidas pelo Departamento de Medicina, Cirargico, da Mulher
e da Crianga, de Psiquiatria e Saude Mental e Unidade de Cuidados Intensivos N&o
Covid-19. O Hospital conta ainda com os departamentos de Urgéncia Médico-Cirlrgica
(com os servicos de Urgéncia Geral, Urgéncia Pediatrica e Urgéncia de Obstetricia/Gi-
necologia), Blocos Cirargicos (com Bloco Operatério Central, Cirurgia de Ambulatorio e
Salas de Pequena Cirurgia), Maternidade/Bloco de Partos, Hospital de Dia, Consulta
Externa e Meios Complementares de Diagnoéstico (Hospital Distrital de Santarém,
2023b).

O instrumento de recolha de dados foi distribuido através do email institucional para

todos os enfermeiros da instituigdo, resultando numa taxa de cobertura de 36,39%, de

n? de respondentes

acordo com a formula 100.

netotal de enfermeiros

2.3 —Instrumento de recolha de dados

A recolha de dados trata-se de uma fase mais pratica, em que foi necessario definir
como se iriam selecionar os participantes, se a populagédo a estudar era acessivel, es-
colher o material de recolha de dados, pedir autorizagdo a comisséo de ética da ULS da
Leziria, calendarizar a recolha dos dados e definir procedimentos de tratamento de da-
dos (Ribeiro, 2010).

O instrumento de recolha de dados escolhido para esta investigacao foi um questionario
construido pela autora, baseado na revisao bibliografica acima mencionada, conforme
se encontra presente no apéndice |. Este questionario encontra-se dividido em duas
partes: na primeira parte sdo apresentadas questfes sociodemograficas e na segunda
parte € apresentado o questionario entdo desenvolvido. As primeiras nove questdes sao
adaptadas da Quiet Quitting Scale (QQS) desenvolvida por Galanis et al. (2023) e vali-
dada na Grécia, que visa analisar o nivel de QQ dos trabalhadores. A QQS foi aplicada
a empregados do setor publico e privado, ndo existindo especificidades acerca das ca-
racteristicas dos individuos a quem foi aplicado o instrumento. As nove questfes da
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QQS foram medidas através de uma escala tipo Likert com as pontuagfes a variarem
entre 1 e 5, em que 1 representa “nunca/discordo totalmente” e 5 representa “sempre/
concordo totalmente”. As questbes adaptadas da QQS séo as seguintes:

1. Faco o trabalho basico ou minimo, sem ir mais além.

2. Se um colega pode fazer o meu trabalho, deixo-o fazé-lo.

3. Faco o maximo de pausas possiveis.

4. Com que frequéncia finge estar a trabalhar para evitar outra tarefa?

5. Nao exprimo opinides e ideias sobre o trabalho porque tenho medo que a chefia me
atribua mais tarefas.

6. Nao exprimo opinides e ideias sobre o trabalho porque penso que as condi¢des de
trabalho n&o véo mudar.

7. Com que frequéncia toma iniciativa no trabalho?

8. Nao encontro motivacdes no meu trabalho.

9. Nao me sinto inspirado quando trabalho.

Segundo os autores, quanto maior for o valor do somatério das 9 afirmacdes, maior € o
nivel de QQ. No questionario apresentado neste trabalho, foram mantidas as questées
da QQS bem como a medi¢céo através de uma escala de frequéncia tipo Likert de 5
pontos.

As restantes questdes do instrumento de recolha de dados (10-43) ja ndao se encontram
relacionadas com a QQS e pretendem conhecer as causas para a ado¢édo deste com-
portamento, estando organizadas por grupos, como é possivel observar na tabela 1.
Aqui sdo apresentados os fatores relacionados com o trabalho que, segundo a reviséo
bibliogréafica efetuada (tabela 12 presente no apéndice I), influenciam o comportamento
de QQ. Para cada causa (ou fator) sdo apresentadas as questfes que permitem avaliar
a existéncia de relacéo (ou ndo) com o QQ.

Tabela 1 - Organizacao do questionario

Fatores Questdes Relacéo
Compromisso dos trabalhadores 10; 11; 12; 13; 14 < valor, > relacdo com QQ
Comunicacéo 15; 16 < valor, > relacdo com QQ
Valorizagdo dos funcionarios 17; 18 < valor, > relacdo com QQ
Oportunidades de desenvolvi- 19; 20; 21; 22 < valor, > relacdo com QQ
mento
Adequacédo do salario/trabalho rea- 23 < valor, > relacdo com QQ
lizado
Seguranca no trabalho 24 < valor, > relacdo com QQ
Forma de lideranca 25; 26; 27 < valor, > relacdo com QQ
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CondigGes de trabalho 28;29; 30; 31 <valor, > relacdo com QQ
Satisfagédo profissional 32:33: 34 < valor, > relacdo com QQ
Burnout 35; 36; 37; 38 > valor, > relacdo com QQ
Bem-estar 39; 40 < valor, > relacdo com QQ
Motivagdo 41 < valor, > relacdo com QQ
Autopercec¢ao das qualificag6es 42: 43 < valor, > relacdo com QQ

De referir que, na segunda parte deste questionario, existem algumas perguntas com a

pontuacéo invertida, nomeadamente a questdo 19, 35, 36, 37, 38 e 43.

2.4 — Procedimentos de recolha e preparacao dos dados

Na fase inicial desta investigacdo, foram assegurados os principios formais e éticos com
a formalizacdo do pedido de investigagdo ao Conselho de Administragéo (CA) e Comis-
s&o de Etica da Unidade Local de Saude (ULS) da Leziria, com o intuito de obter apro-
vacao para a realizacdo do estudo e aplicagédo do instrumento de recolha de dados aos
enfermeiros do HDS. Os documentos apresentados para aprovagao a instituicdo encon-
tram-se presentes no anexo |. Por sua vez, o parecer da Comissdo de Etica para a
Saude e a autorizagdo para a realizagdo do estudo de investigacao por parte do CA

encontram-se no anexo ll.

De seguida, foi realizado um pré-teste do instrumento de recolha de dados junto a 10
enfermeiros da instituicao, a fim de avaliar o nivel de compreenséo e facilidade de pre-
enchimento do instrumento. Houve necessidade de se ajustarem algumas questdes por

se considerar ambigua a sua interpretagéo.

Posteriormente, o instrumento de recolha de dados foi colocado no Microsoft Forms e
foi partilhado via email institucional para todos os enfermeiros do HDS. A recolha de
dados decorreu entre os meses de maio e julho de 2024, contando-se com a colabora-
cdo do Enfermeiro Diretor da instituicdo para a divulgagéo do questionario e sensibiliza-

cdo dos enfermeiros para a participacdo no estudo.
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Capitulo 3 — Analise de dados

O presente capitulo tem como objetivo analisar os resultados obtidos no questionario
aplicado aos enfermeiros da unidade hospitalar da ULS Leziria. O estudo contou com a

participacao de 238 enfermeiros, que visam a representacdo da populacao.

3.1 — Caracterizacao dos participantes

Os participantes deste estudo sédo enfermeiros que aceitaram, de forma livre e volunta-
ria, responder ao inquérito divulgado. Os resultados relativos aos aspetos sociodemo-
graficos dos participantes encontram-se explanados na Tabela 2.
Dos 238 enfermeiros, 198 sdo do género feminino (83,2%) — em concordancia com 558
(85,3%) da populacéo do estudo — e 40 do género masculino (16,8%) — em consonancia
com o0s 96 (14,7%) da populacédo do estudo. Relativamente ao estado civil, 90 dos in-
quiridos séo casados (37,8%), 74 (31,1%) séo solteiros, 47 (19,7%) vivem em unido de
facto, 23 (9,7%) séo divorciados e 4 (1,7%) s&o viuvos.
Os enfermeiros apresentaram idades compreendidas entre os 22 e 0os 62 anos, sendo
a média de idades de 39,59 anos com um desvio-padrédo 10,84 anos.
As idades de todos os participantes foram agrupadas em quatro classes, de acordo com
as faixas etérias das geracdes consideradas por Gomes (2016). Assim,

- Baby Boomers: [60;78] anos.

- Geragédo X: [45;59] anos.

- Millennials: [24;44] anos.

- Geragéo Z: [18;23] anos.
Relativamente as habilitacfes literarias dos enfermeiros, 125 (52,5%) sé&o licenciados;
48 (20,2%) sédo especialistas; 37 (15,5%) realizaram pelo menos uma pés-graduacgéo e
28 (11,8%) sé&o detentores do grau de mestre. Nenhum dos inquiridos tem bacharelato
ou doutoramento.
No que diz respeito ao tempo de servico profissional dos enfermeiros, as respostas va-
riaram entre os 0 e 0s 40 anos com uma média de 16,23 anos e um desvio-padrao de
10,93 anos. Relativamente ao tempo de servigco profissional na instituicdo, os valores
variaram entre os 0 e os 40 anos com uma média de 14,44 anos e com um desvio-

padrdo de 11,42 anos.
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Entre os servicos com maior representatividade, encontramos o servico de Urgéncia

Geral, com 69 (29%) enfermeiros; o servi¢co de Medicina Interna com 37 (15,5%) enfer-

meiros; o servico de Cirurgia Geral com 22 enfermeiros (9,2%) e o Bloco Operat6rio com

19 (8%) enfermeiros.

Tabela 2 — Estatistica sociodemogréfica e profissional dos enfermeiros do HDS que participaram no estudo

Freq.
absoluta relativa
Género | Feminino 198 83,2%
Masculino 40 16,8%
Estado civil | Solteiro 74 31,1%
Casado 90 37,8%
Unido de facto 47 19,7%
Divorciado 23 9,7%
Viavo 4 1,7%
Geragdo | Baby Boomers 14 5,9%
Geragao X 58 24.,4%
Geracéo Z 6 2,5%
Millennials 160 67,2%
Habilitagbes Literarias | Licenciatura 125 52,5%
P6s-graduacao 37 15,5%
Mestrado 28 11,8%
Especialidade 48 20,2%
Servigo onde trabalha | Bloco Operatério 19 8%
Cardiologia 9 3,8%
Cirurgia Geral 22 9,2%
Consultas Externas 15 6,3%
Equipa de Gestao de Altas 1 0,4%
Especialidades Cirargicas 4 1,7%
Especialidades Médicas 4 1,7%
Esterilizacéo 3 1,3%
GCL - PPCIRA! 3 1,3%
Hospital de Dia 6 2,5%
Medicina Interna 37 15,5%
Obstetricia e Neonatologia 2 0,8%
Ortopedia 8 3,3%
Pediatria 4 1,7%
Psiquiatria 4 1,7%
Seguranca e Saude no Trabalho 1 0,4%
Unidade de Cirurgia de Ambulatério 3 1,3%
Unidade de Cuidados Intensivos 9 3,8%
Unidade de Hospitalizagéo Domiciliaria 1 0,4%
Unidade de Técnicas de Gastro 1 0,4%
Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia 3 1,3%
Urgéncia Geral 69 29%
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Urgéncia Pediatrica

10

4,2%

N Minimo Maximo  Média  Desvio-padréo
Idade ‘ 238 22 62 39,59 10,84
Tempo de servigo profissional ‘ 238 40 16,23 10,93
40 14,44 11,42

Tempo de servigo profissional na instituicao ‘ 238

-Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencéo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos

Nivel de Quiet Quitting

Relativamente as primeiras nove questdes presentes na parte Il do questionario, que

permitem aferir o nivel de QQ, constam cinco op¢fes de resposta numa escala tipo

Likert: “1-muito raramente”, “2-raramente

LTS
’

3-ocasionalmente”, “4-frequentemente” e “5-

muito frequentemente”. Para determinar o nivel de QQ, foi calculado o somatério da

pontuacdo das nove questodes.

E apresentada na tabela 3 as distribuicbes das frequéncias de cada item da escala de

QQ.
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Tabela 3 - Distribuiges das frequéncias de cada item da escala de QQ

1 2 3 4 5
Questdes Muito raramente Raramente Ocasionalmente Frequentemente Muito frequentemente
Freq Freq Freq Freq Freq Freq Freq Freq Freq Freq
absoluta  relativa  absoluta relativa  absoluta  relativa absoluta  relativa  absoluta relativa
1. Fago o trabalho basico ou minimo, sem ir mais além. 103 43,3% 66 27,7% 36 151% 31 13,0% 2 0,8%
2. Se um colega pode fazer o meu trabalho, deixo-o fazé-lo. | 114 47,9% 57 24,0% 39 16,4% 18 76% 10 4,2%
3. Fago o maximo de pausas possiveis. 112 47,1% 59 248% 29 12,2% 27 11,3% 11 4,6%
4. Com que frequéncia finge estar a trabalhar para evitar ou- | 170 71,4% 42 17,7% 14 5,9% 11 46% 1 0,4%
tra tarefa?
5. N&ao exprimo opinifes e ideias sobre o trabalho porque te- | 117 492% 57 24,0% 37 156% 23 9,7% 4 1,7%
nho medo que a chefia me atribua mais tarefas.
6. N&o exprimo opinides e ideias sobre o trabalho porque | 82 34,5% 40 16,8% 49 20,6% 42 17,7% 25 10,5%
penso que as condi¢des de trabalho ndo vao mudar.
7. Com que frequéncia toma iniciativa no trabalho? 1 0,4% 9 3,8% 48 20,2% 108 454% 72 30,3%
N&o encontro motiva¢des no meu trabalho. 31 13,00 41 17,2% 80 22,6% 54 22,7% 32 13,5%
9. N&o me sinto inspirado quando trabalho. 42 17,7% 56 235% 62 26,1% 46 19,3% 32 13,5%
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Para a questado “Faco o trabalho basico ou minimo, sem ir mais além”, 43,3% dos inqui-
ridos responderam fazé-lo muito raramente, 15,1% referem fazé-lo ocasionalmente e
13,0% referem fazé-lo frequentemente. Na questdo “Se um colega pode fazer o meu
trabalho, deixo-o fazé-lo”, 47,9% dos enfermeiros referem que muito raramente tém este
comportamento e 7,6% dos participantes referem que frequentemente tomam esta ati-
tude. Na questao “Fago o maximo de pausas possiveis”, 47,1% dos enfermeiros referem
adotar esta atitude muito raramente, contrariamente aos 11,3% dos enfermeiros que
admitem fazé-lo frequentemente. Para a questao “Com que frequéncia finge estar a tra-
balhar para evitar outra tarefa?”, a maioria dos participantes (71,4%) referem que muito
raramente fingem estar a trabalhar e apenas 4,6% dos inquiridos referem fazé-lo fre-
quentemente.

Relativamente a questao “Nao exprimo opinides e ideias sobre o trabalho porque tenho
medo que a chefia me atribua mais tarefas”, quase metade dos participantes (49,2%)
referem que muito raramente demonstram esta atitude, contrariamente a 9,7% dos en-
fermeiros que referem adotar este comportamento frequentemente. Por sua vez, na
questao “Nao exprimo opinides e ideias sobre o trabalho porque penso que as condigdes
de trabalho nao vao mudar”, 34,5% dos enfermeiros referem que muito raramente ado-
tam este comportamento, 20,6% referem que ocasionalmente adotam este comporta-
mento e 17,7% dos participantes referem adotar este comportamento com frequéncia.
Para a questado “Com que frequéncia toma iniciativa no trabalho”, 3,8% dos participantes
referem raramente tomar iniciativa enquanto 45,4% referem tomar iniciativa frequente-
mente. Na questdo “Nao encontro motivagdes no meu trabalho”, 17,2% dos participan-
tes responderam raramente, enquanto 22,7% dos participantes responderam frequen-
temente e 13,5% demonstraram que € muito frequente ndo encontrarem motivacdes no
trabalho. Por fim, relativamente a questao “Nao me sinto inspirado quando trabalho”,
17,7% dos enfermeiros responderam que muito raramente ndo se sentem inspirados,
26,1% referem ndo se sentirem inspirados ocasionalmente e 19,3% dos inquiridos refe-

rem que nao se sentem inspirados quando trabalham com frequéncia.

Uma vez que no trabalho de Galanis et al. (2023) apenas é especificado que scores
mais altos desta escala indicam maiores niveis de quiet quitting, foram definidos trés
niveis de QQ — baixo, médio e elevado — em funcédo do somatdério das pontuacdes obti-
das. Tendo em conta que o somatorio pode variar entre 9 (minimo) e 45 (méximo), foram

definidos os seguintes intervalos de valores para cada nivel:
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- Nivel baixo de QQ: [9;21]

- Nivel médio de QQ: [21;33]

- Nivel elevado de QQ: 133;45]
Considerando o somatorio das pontuacdes obtidas, a média do valor de QQ é de 21,82,
correspondendo a um nivel médio de QQ.
Assim, determinou-se o nivel de QQ de todos os participantes, sendo que 116 enfermei-
ros (48,7%) apresentam um nivel baixo de QQ; 102 enfermeiros (42,9%) apresentam
um nivel médio de QQ e 20 enfermeiros (8,4%) apresentam um nivel elevado de QQ.

3.2 — Variaveis sociodemograficas e Quiet Quitting

Género

De forma a avaliar a relagédo entre o nivel de QQ e o género, foi aplicado o Teste Qui-
Quadrado (teste nao paramétrico), como se pode constatar na tabela 4, onde sédo apre-
sentadas as frequéncias observadas e esperadas, respetivamente. Foram formuladas
as seguintes hipéteses para o teste:

HO: N&o ha associacao entre o nivel de QQ e o género dos participantes;

H1: Ha associacgéo entre o nivel de QQ e o género dos participantes.

Seguidamente, foram verificadas as condi¢Bes de aplicabilidade (critérios de Cochran)
do teste Qui-Quadrado (80% das frequéncias esperadas >5; 100% das frequéncias es-
peradas >1). Uma vez verificados os critérios de Cochran, observa-se, para um nivel de
significancia fixo de 5% (0=0,05), que o valor-p =0.074. Assim, como o valor-p > 0,050,
nao se rejeita HO, ou seja, ndo existe qualquer associagéo estatisticamente significativa

entre o nivel de QQ e o género dos participantes.

Tabela 4 — Tabela de contingéncia para o Nivel de QQ e Género

Género Feminino Masculino

Nivel QQ ‘ Freg. Observadas Freq. Esperadas Freq. Observadas Freq. Esperadas
Baixo 98 96,50 98 19,50
Elevado ‘ 13 16,64 7 3,36

Médio ‘ 87 84,86 15 17,14
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Faixa etéria

Para avaliar a associagdo entre o nivel de QQ e as diferentes geracdes, foi criada uma
tabela de contingéncia com as frequéncias observadas e as frequéncias esperadas (ver
Tabela 5). Foram formuladas as seguintes hipéteses para testar a associacao entre as
duas variaveis:

HO: N&o ha associacao entre o nivel de QQ e a faixa etéria dos participantes;

H1: Ha associacgédo entre o nivel de QQ e a faixa etaria dos participantes.

Como foram violadas as condi¢fes de aplicabilidade do teste Qui-Quadrado, o teste ndo
parameétrico a utilizar sera a extens@o do Teste Exato de Fisher. Como o valor-p asso-
ciado ao referido teste (0,016) < 0,05, rejeita-se HO, ou seja, existe uma associacao
estatisticamente significativa entre o nivel de QQ e a faixa etaria dos enfermeiros.

Tabela 5 - Tabela de contingéncia para o Nivel de QQ e Faixa Etaria

Faixa etaria Baby-Boomers  Geragdo X Geragao Z Millennials

Freq. Ob- Freq. Es- Freq. Ob- Freq. Es- Freq.Ob- Freq.Es- Freq. Ob- Freq. Es-
Nivel QQ servadas  peradas servadas  peradas servadas peradas servadas  peradas
Baixo 10 6,82 37 28,27 1 2,92 68 77,98
Elevado 0 1,77 2 4,87 0 0,50 18 13,45
Médio 4 6,00 19 24,86 5 2,57 74 68,57

Habilitacdes literarias

No que diz respeito a associagdo entre o nivel de QQ e o nivel de escolaridade dos
enfermeiros, foi elaborada a tabela 6. Foram formuladas as hipoteses (HO e H1) para
testar a associacao entre as duas variaveis:

HO: Nao h& associagéo entre o nivel de QQ e as habilitagbes literarias dos enfermeiros;

H1: Ha associacéo entre o nivel de QQ e as habilitacdes literarias dos participantes.

Como néo se verificaram as condi¢des de aplicabilidade do teste Qui-Quadrado, foi apli-
cada a extensdo ao Teste Exato de Fisher. O valor-p associado ao referido teste foi de
0,014, valor esse inferior ao nivel de significancia, conduzindo assim a rejei¢éo de HO,
ou seja, existe uma associacdo estatisticamente significativa entre o nivel de QQ e as

habilitacdes literarias/nivel de escolaridade dos enfermeiros.
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Tabela 6 - Tabela de contingéncia para o Nivel de QQ e Habilitacdes Literarias

Hab. Literarias Especialidade Licenciatura Mestrado Po6s-graduacéo

Freq. Ob- Freq. Es- Freq. Ob- Freq. Es- Freq. Ob- Freq. Es- Freq. Ob- Freq. Es-
Nivel QQ servadas peradas servadas peradas servadas peradas servadas peradas
Baixo 29 23,39 52 60,92 19 13,65 16 18,03
Elevado 6 4,03 9 10,50 0 2,35 5 3,11
Médio 13 20,57 64 53,57 9 12,00 16 15,86

Tempo de experiéncia profissional

Uma vez que a distribuicdo da variavel QQ néo é continua, por se tratar de uma variavel
em escala ordinal, optou-se pelo coeficiente de correlacéo linear ndo paramétrico de
Spearman (p,). Foram formuladas as seguintes hipoteses:

HO: O coeficiente de correlagao linear entre a variavel “nivel de QQ” e “tempo de expe-
riéncia profissional” é nulo (p; = 0);

H1: O coeficiente de correlacéo linear entre a variavel “nivel de QQ” e “tempo de expe-

riéncia profissional” ndo é nulo (pg # 0).

Como o resultado da correlacao € negativo (p;= -0.303) e o valor-p <0,001, rejeitamos
a HO, ou seja, ha uma correlacdo negativa moderada e estatisticamente significativa.
Assim, quanto maior é o tempo de experiéncia profissional dos participantes, menor é o
nivel de QQ.

3.3 — Fatores relacionados com o trabalho e Quiet Quitting

No que diz respeito as questdes relativas as causas relacionadas com o trabalho que
podem motivar o comportamento de QQ, € apresentada a estatistica descritiva das mes-

mas na tabela 7.
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Tabela 7 - Distribuiges das frequéncias de cada item das questdes relacionadas com os fatores relacionados com o trabalho

Questbes  1- Discordo 2 - Discordo 3 —Discordo 4 — Concordo 5~ Concordo 6 — Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente
Freq Freq Freq Freq Freq Freq Freq Freq Freq Freq Freq Freq
absoluta  relativa absoluta relativa absoluta  relativa absoluta  relativa absoluta  relativa absoluta  relativa
10. Sei o que é esperado de mim no trabalho. 0 0% 8 3,4% 13 5,5% 49 20,6% 119 50,0% 49 20,6%
11. Na ultima semana fui elogiado(a) ou reconhecido(a) | 77 32,4% 56 23,5% 27 11.3% 34 14,3% 33 13,9% 11 4,6%
por ter feito um bom trabalho.
12. O meu chefe parece preocupar-se comigo. 29 12,2% 50 21,0% 42 17,6% 53 22,3% 44 18,5% 20 8,4%
13. O meu chefe incentiva o meu desenvolvimento. 27 11,3% 56 23,5% 36 15,1% 60 25,2% 39 16,4% 20 8,4%
14. No trabalho, as minhas opinides parecem contar. 26 10,9% 52 21,8% 42 17,6% 59 24,8% 47 19,7% 12 5,0%
15. Nos ultimos 6 meses alguém falou comigo sobre o 65 27,3% 52 21,8% 37 15,5% 38 16,0% 32 13,4% 14 5,9%
meu progresso no trabalho.
16. Recebo feedback do meu chefe com frequéncia. 67 28,2% 58 24,4% 44 18,5% 43 18,1% 18 7,6% 8 3,4%
17. Os meus objetivos de carreira séo valorizados pelo | 55 23,1% 56 23,5% 43 18,1% 46 19,3% 28 11,8% 10 4,2%
meu chefe.
18 O meu trabalho é reconhecido. 41 17,2% 61 25,6% 52 21,8% 45 18,9% 31 13,0% 8 3,4%
19. As politicas de progress&o na organizag&o sdo in- 11 4,6% 14 5,9% 11 4,6% 32 13,4% 69 29,0% 101 42,4%
justas.
20. Estou satisfeito(a) com as oportunidades de pro- 88 37,0% 67 28,2% 39 16,4% 29 12,2% 11 4,6% 4 1,7%
gressd@o no meu local de trabalho.
21. Existem oportunidades de crescimento dentro da 69 29,0% 52 21,8% 45 18,9% 49 20,6% 19 8,0% 4 1,7%
minha organizagao.
22. No ultimo ano, tive oportunidades de desenvolvi- 72 30,3% 57 23,9% 41 17,2% 40 16,8% 23 9,7% 5 2,1%
mento no meu local de trabalho.
23. Sinto que o meu salario € justo pelo trabalho que 143 60,1% 60 25,2% 19 8,0% 5 2,1% 7 2,9% 4 1,7%
realizo.
24. Sinto-me seguro(a) no meu local de trabalho. 35 14,7% 56 23,5% 39 16,4% 43 18,1% 50 21,0% 15 6,3%
25. Sinto-me respeitado(a) pelo meu chefe. 15 6,3% 38 16,0% 25 10,5% 70 29,4% 60 25,2% 30 12,6%
26. O meu chefe trata todos os funcionarios de forma 63 26,5% 32 13,4% 43 18,1% 42 17,6% 39 16,4% 19 8,0%
igualitaria.
27. Sinto-me satisfeito(a) com a forma de lideranga do 30 126% 53 22,3% 43 18,1% 55 23,1% 50 21,0% 7 2,9%
meu chefe.
28. As condigdes no meu local de trabalho s&o boas. 59 248% 52 21,8% 31 13,0% 49 20,6% 37 15,5% 10 4,2%
29. Estou satisfeito(a) com o meu horério de trabalho. 34 143% 53 22,3% 38 16,0% 52 21,8% 46 19,3% 15 6,3%
30. Existe um ambiente positivo no meu local de traba- | 21 8,8% 30 12,6% 46 19,33% 86 36,1% 48 20,2% 7 2,9%
Iho.
31. Tenho os materiais e o equipamento de que neces- | 35 14,7% 41 17,2% 54 22,7% 51 21,4% 43 18,1% 14 5,9%

sito para fazer bem o meu trabalho.
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As questbes que dizem respeito aos fatores relacionados com o trabalho sdo as nume-
radas de 10 a 31. De realcar que estes fatores sdo o compromisso dos trabalhadores,
a comunicacéo, a valorizacdo dos funcionarios, as oportunidades de desenvolvimento
dentro da organizacdo, a adequacdo do salario com o trabalho realizado, a seguranca
no local de trabalho, a forma de lideranca, as condicdes de trabalho, a satisfacao pro-
fissional, o burnout, o bem-estar dos individuos, a motivagéo e a autopercecao das qua-
lificacdes.

Na questdo “Sei o que € esperado de mim no trabalho” metade dos participantes
(50,0%) afirmam concordar com a afirmacgéo, enquanto 20,6% referem concordar parci-
almente e totalmente. Por sua vez, na questdo “Na ultima semana fui elogiado(a) ou
reconhecido(a) por ter feito um bom trabalho”, 32,4% dos enfermeiros discordam total-
mente e 23,5% discordam da afirmacdo. No que diz respeito a questao “O meu chefe
parece preocupar-se comigo”, 0s participantes parecem concordar parcialmente
(22,3%) ou concordar (18,5%) com esta afirmag&o. A questdo “O meu chefe incentiva o
meu desenvolvimento”, 25,2% dos participantes concordam parcialmente e 23,5% dis-
cordam. Ja na questdo “No meu trabalho as minhas opinides parecem contar”, 24,8%
dos enfermeiros concordam parcialmente e 21,8% discordam da afirmacao.

A questao “Nos Ultimos 6 meses alguém falou comigo sobre o meu progresso no traba-
lho”, a maioria dos enfermeiros ndo concorda com a afirmacao (27,3% discordam total-
mente; 21,8% discordam e 15,5% discordam parcialmente). Também relativamente a
afirmacao “Recebo feedback do meu chefe com frequéncia”, também a maioria dos par-
ticipantes nao se encontram de acordo (28,2% discordam totalmente; 24,4% discordam
e 18,5% discordam parcialmente).

Na questao “Os meus objetivos de carreira sao valorizados pelo meu chefe” 23,1% dos
enfermeiros discordam totalmente e 23,5% discordam. Também a discordancia com a
questao “O meu trabalho é reconhecido” é evidente: 25,6% dos enfermeiros discordam
e 21,8% discordam parcialmente.

A questéo “As politicas de desenvolvimento sado injustas” conta com a concordéncia da
maioria dos participantes (29,0% concordam e 42,4% concordam totalmente). Relativa-
mente a questao “Estou satisfeito(a) com as oportunidades de desenvolvimento no meu
local de trabalho” 37,0% dos enfermeiros discordam totalmente e 28,2% discordam com
a afirmacao. Também existe discordancia dos participantes relativamente a questao
“Existem oportunidades de crescimento dentro da minha organizagdo” uma vez que

29,0% discordam totalmente e 21,8% discordam. Relativamente a questdo “No ultimo
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ano, tive oportunidades de desenvolvimento no meu local de trabalho”, também a mai-
oria dos patrticipantes discordam da afirmacédo (30,3% discordam totalmente e 23,9%
discordam).

No que diz respeito a questao “Sinto que o meu salario é justo pelo trabalho que realizo”,
60,1% dos enfermeiros discordam totalmente da afirmacéao.

Relativamente a questdo sobre a seguranga no local de trabalho, “Sinto-me seguro(a)
no meu local de trabalho” as opinides dos participantes sdo mais homogéneas com
23,5% dos participantes a discordar e 21,0% a concordarem com a afirmac&o.
Relativamente as questdes de lideranga, na questao “Sinto-me respeitado(a) pelo meu
chefe”, 29,4% dos enfermeiros concordam parcialmente. A quest&o “O meu chefe trata
todos os funcionarios de forma igualitaria” 26,5% dos participantes discordam total-
mente com a afirmac&o. A questdo “Sinto-me satisfeito(a) com a forma de lideranca do
meu chefe” os enfermeiros apresentam diferentes opinides, com 22,3% dos participan-
tes a discordarem e 23,1% a concordarem parcialmente.

Na questao “As condi¢cdes no meu local de trabalho sao boas”, 24,8% dos participantes
discordam totalmente. No que diz respeito a questdo “Estou satisfeito(a) com o meu
horario de trabalho” as respostas s&do mais homogéneas, com 22,3% dos enfermeiros a
discordarem e 21,8% a concordarem parcialmente. Na questao “Existe um ambiente
positivo no meu local de trabalho, 36,1% dos enfermeiros estdo parcialmente de acordo
com a afirmacdo. Na questao “Tenho os materiais e o equipamento de que necessito
para fazer bem o meu trabalho” as opinides dos enfermeiros sdo homogéneas, com

22,7% dos enfermeiros a discordar parcialmente e 21,4% parcialmente de acordo.

A tabela 8, abaixo representada, apresenta os valores do coeficiente de correlagéo li-
near de Spearman (p,) entre o QQ e os fatores relacionados com o trabalho (questbes

10 a 31), acompanhados do respetivo valor-p.

Tabela 8 — Resultados da correlacdo de Spearman entre as questes inerentes aos fatores relacionados
com o trabalho e o Quiet Quitting

Causas Questdes Rho Valor-p Intensidade da relacao

Compromisso dos | 10. Sei o que é esperado de mim no traba- -0,280 <0,001 Relacao negativa fraca
trabalhadores | Iho.

11. Na ultima semana fui elogiado(a) ou re-  -0,393 <0,001 Relacao negativa mo-
conhecido(a) por ter feito um bom trabalho. derada
12. O meu chefe parece preocupar-se co- -0,476 <0,001 Relacdo negativa mo-
migo. derada
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13. O meu chefe incentiva 0 meu desenvol- -0,434 <0,001 Relacdo negativa mo-
vimento. derada
14. No trabalho, as minhas opinides pare- -0,507 <0,001 Relacao negativa assi-
cem contar. nalavel
Comunicagdo | 15. Nos Ultimos 6 meses alguém falou co- -0,302 <0,001 Relacdo negativa mo-
migo sobre o meu progresso no trabalho. derada
16. Recebo feedback do meu chefe com fre-  -0,416 <0,001 Relacdo negativa mo-
guéncia. derada
valorizacdo dos | 17. Os meus objetivos de carreira séo valo- -0,351 <0,001 Relacao negativa mo-
trabalhadores | rizados pelo meu chefe. derada
18. O meu trabalho é reconhecido. -0,384 <0,001 Relacao negativa mo-
derada
Oportunidades de | 19. As politicas de progressao na organiza- 0,158 0,015 Relagéo positiva fraca
desenvolvimento | ¢&o séo injustas.
20. Estou satisfeito(a) com as oportunidades  -0,184 0,004 Relagdo negativa fraca
de progressao no meu local de trabalho.
21. Existem oportunidades de crescimento  -0,082 0,209 Relagdo negativa ne-
dentro da minha organizagéao. gligenciavel
22. No Ultimo ano, tive oportunidades de de- -0,293 <0,001 Relagao negativa fraca
senvolvimento no meu local de trabalho.
Adequagdo do sa- | 23. Sinto que o meu salério é justo pelo tra- -0,049 0,450 Relagdo negativa ne-
lario com o traba- | balho que realizo. gligenciavel
Iho realizado
Seguranca no tra- | 24. Sinto-me seguro(a) no meu local de tra-  -0,222 <0,001 Relagao negativa fraca
balho | balho.
Forma de lide- | 25. Sinto-me respeitado(a) pelo meu chefe.  -0,388 <0,001 Relagdo negativa mo-
ranga derada
26. O meu chefe trata todos os funcionarios  -0,281 <0,001 Relagao negativa fraca
de forma igualitaria.
27. Sinto-me satisfeito(a) com a forma de li- -0,354 <0,001 Relagdo negativa mo-
deranca do meu chefe. derada
Condig6es de Tra- | 28. As condi¢cdes no meu local de trabalho -0,294 <0,001 Relagao negativa fraca
balho | s&o boas.
29. Estou satisfeito(a) com o meu horariode  -0,410 <0,001 Relacdo negativa mo-
trabalho. derada
30. Existe um ambiente positivo no meu lo- -0,239 <0,001 Relacao negativa fraca
cal de trabalho.
31. Tenho os materiais e 0 equipamento de  -0,231 <0,001 Relagao negativa fraca
que necessito para fazer bem o meu traba-
Iho.

Tendo em conta os resultados do teste de Spearman, conclui-se que para o conjunto de

questdes relacionadas com o compromisso dos trabalhadores e o0 QQ, existe uma cor-

relacdo negativa e estatisticamente significativa, uma vez que o coeficiente de correla-

cao € negativo e o valor-p <a. Assim, quanto menor for a concordancia das questfes
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inerentes aos fatores do trabalho, maior serd o a pontuacao de QQ e, consequente-
mente, maior sera o nivel de QQ (e vice-versa).

Relativamente as questfes relacionadas com a comunicacao, também se verifica sem-
pre uma correlacdo negativa moderada. Nas questdes relacionadas com a valorizacao

dos trabalhadores, também se verifica a existéncia de uma correlacao negativa mode-

rada e estatisticamente significativa. Mais uma vez, quanto menor a concordancia dos
participantes, maior serd o nivel de QQ.
Dentro das questdes relacionadas com as oportunidades de desenvolvimento, a ques-

tdo 19 apresenta uma correlacéo positiva fraca o que indica que quanto maior a concor-
dancia, maior o nivel de QQ. Por outro lado, na questéo 21 o valor-p > 0,050 o que leva
a concluir que nao se rejeita a HO, ou seja, o coeficiente de relagao € nulo (n&o existe
relacdo linear entre a questdo em causa e o nivel de QQ). As restantes questdes rela-
cionadas com esta causa (20 e 22) apresentam uma correlacdo negativa fraca.

No que diz respeito a questado relacionada com a adequacédo do saléario com o trabalho

realizado, existe uma relag@o negativa negligenciavel e o valor-p >0,050. Assim, conclui-
se que o coeficiente de correlacao linear de Spearman (p,) € nulo e nao existe correla-
cdo entre a referida questéo e o nivel de QQ.

Por outro lado, a questao relacionada com a seguranca no trabalho mostra que existe

uma correlacao negativa fraca entre as duas variaveis.

No que diz respeito as questdes relacionadas com a forma de lideranca da chefia, todas

as questdes mostram também uma correlacdo negativa moderada e estatisticamente
significativa, ou seja, quanto menor a concordancia com as questdes, maior o nivel de

QQ.

Por fim, as quest@es relacionadas com as condicfes de trabalho mostram na sua totali-

dade a existéncia de uma correlacdo negativa fraca, com excecédo da questdo 29, que

revela uma correlagéo negativa moderada.

3.4 — Fatores individuais e Quiet Quitting

No que diz respeito as questdes relativas aos fatores individuais que podem motivar o

comportamento de QQ, € apresentada a estatistica descritiva das mesmas na tabela 9.
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Tabela 9 - Distribui¢es das frequéncias de cada item das questdes relacionadas com os fatores individuais

Questdes 1- Discordo 2 — Discordo 3 —Discordo 4 — Concordo 5— Concordo 6 — Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente
Freq Freq Freq Freq Freq Freq Freq Freq Freq Freq Freq Freq
absoluta  relativa absoluta relativa  absoluta relativa absoluta  relativa absoluta  relativa absoluta  relativa
32. Sinto-me satisfeito(a) com o meu trabalho. 17 7,1% 40 16,8% 42 17,6% 66 27,7% 54 22,7% 19 8,0%
33. Sinto-me orgulhoso(a) em fazer o meu trabalho. 9 3,8% 22 92% 27 11,3% 56 23,5% 78 32,8% 46 19,3%
34. O meu trabalho é agradavel. 18 7,6% 25 10,5% 48 20,2% 65 27,3% 59 24,8% 23 9,7%
35. Sinto-me cansado(a) das tarefas que me s&o atribu- | 22 9,2% 37 15,5% 35 14,7% 61 25,6% 62 26,1% 21 8,8%
idas.
36. Sinto-me exausto(a) pelo excesso de trabalho que 17 7,1% 28 11,8% 27 11,3% 51 21,4% 66 27,7% 49 20,6%
tenho.
37. Sinto que tenho demasiado trabalho. 17 7,1% 25 10,5% 33 13,9% 44 18,5% 60 25,2% 59 24.,8%
38. Sinto que tenho que trabalhar o dobro devido a in- 32 13,4% 33 139% 34 143% 51 21,4% 56 23,5% 32 13,4%
competéncia de alguns colegas de trabalho.
39. Sinto-me feliz no trabalho. 19 8,0% 23 9,7% 47 19,7% 70 29,4% 68 28,6% 11 4,6%
40. A organizagdo preocupa-se com o meu bem-estar. 84 35,3% 62 26,1% 45 18,9% 33 13,9% 12 5,0% 2 0,8%
41. Sinto-me motivado(a) no trabalho. 35 14,7% 47 19,7% 54 22,7% 51 21,4% 43 18,1% 8 3,4%
42. As minhas qualificagdes s&o valorizadas no local de | 57 23,9% 52 21,8% 43 18,1% 51 21,4% 32 13,4% 3 1,3%
trabalho.
43. Sinto que as minhas competéncias sdo subvaloriza- | 23 9,7% 36 15,1% 41 172% 51 21,4% 61 25,6% 26 10,9%
das pelo trabalho que desempenho.
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Dentro dos fatores pessoais, encontram-se a satisfacado profissional, o burnout, o bem-
estar, a motivacdo e a autopercec¢do das qualificacoes.

No que diz respeito a questao “Sinto-me satisfeito(a) com o meu trabalho”, 27,7% dos
enfermeiros concordam parcialmente com a afirmagdo. Também na questao “Sinto-me
orgulhoso(a) em fazer o meu trabalho”, 32,8% dos enfermeiros estdo de acordo com a
afirmacdo. Também 27,3% dos enfermeiros concordam parcialmente que o seu trabalho
€ agradavel. Na questédo “Sinto-me cansado(a) das tarefas que me sao atribuidas” ha
concordancia de 26,1% dos enfermeiros. Relativamente a questao “Sinto-me exausto(a)
pelo excesso de trabalho que tenho”, 27,7% dos participantes concordam com a afirma-
cdo. A questdo “Sinto que tenho demasiado trabalho”, 25,2% dos enfermeiros concor-
dam, enquanto que 24,8% concordam totalmente. Na questao “Sinto que tenho que tra-
balhar o dobro devido a incompeténcia de alguns colegas de trabalho”, 23,5% dos en-
fermeiros concordam com a afirmacéo.

Na questéao relativa ao sentimento de felicidade, “Sinto-me feliz no trabalho”, as opinides
sdo semelhantes, com 22,7% dos enfermeiros a discordarem parcialmente e 21,4% par-
cialmente de acordo. A maioria dos participantes discorda com a questdo “A organiza-
cao preocupa-se com 0 meu bem-estar”, com 35,3% dos enfermeiros a discordarem
totalmente e 26,1% a discordarem.

Relativamente a questédo “Sinto-me motivado(a) no trabalho”, 22,7% dos enfermeiros
estdo parcialmente de acordo.

Na questao “As minhas qualificagdes sao valorizadas no local de trabalho”, 23,9% dos
participantes estdo totalmente de desacordo. Relativamente a questao “Sinto que as
minhas competéncias sdo subvalorizadas pelo trabalho que desempenho”, 25,6% dos

enfermeiros estdo de acordo com esta afirmacao.

A tabela 10 sintetiza os resultados do coeficiente de correlacéo linear de Spearman para

as questdes relacionadas com os fatores individuais com o QQ.
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Tabela 10 - Resultados da correlagédo de Spearman para as questdes inerentes aos fatores individuais e o
Quiet Quitting

Causas Questdes Rho Valor-p Intensidade da relagéo
Satisfacdo pro- | 32. Sinto-me satisfeito(a) com o meu trabalho.  -0,524 <0,001 Relac&o negativa assi-
fissional nalavel
33. Sinto-me orgulhoso(a) em fazer o meu tra- -0,537 <0,001 Relag&o negativa assi-
balho. nalavel
34. O meu trabalho é agradavel. -0,554 <0,001 Relag&o negativa assi-
nalavel
Burnout | 35. Sinto-me cansado(a) das tarefas que me 0,391 <0,001 Relagédo positiva mo-
séo atribuidas. derada
36. Sinto-me exausto(a) pelo excesso de traba- 0,331 <0,001 Relagédo positiva mo-
Iho que tenho. derada
37. Sinto que tenho demasiado trabalho. 0,392 <0,001 Relagédo positiva mo-
derada
38. Sinto que tenho que trabalhar o dobro de- 0,412 <0,001 Relagédo positiva mo-
vido & incompeténcia de alguns colegas de tra- derada
balho.
Bem-estar | 39. Sinto-me feliz no trabalho. -0,533 <0,001 Relag&o negativa assi-
nalavel
40. A organizagdo preocupa-se com o0 meu -0,166 0,010 Relac&o negativa fraca
bem-estar.
Motivagéo | 41. Sinto-me motivado(a) no trabalho. -0,469 <0,001 Rela¢&o negativa mo-
derada
Autopercecdo | 42. As minhas qualifica¢des sdo valorizadas no  -0,250 <0,001 Relac&o negativa fraca
das qualifica- | local de trabalho.
¢Oes | 43. Sinto que as minhas competéncias sdo 0,240 <0,001 Relagéo positiva fraca
subvalorizadas pelo trabalho que desempenho.

No que diz respeito as questdes relacionadas com a satisfacdo profissional (questbes

32 a 34), em cada item verificou-se a existéncia de uma correla¢do negativa assinalavel
e estatisticamente significativa (com valor-p < 0,001). Assim, quanto menor a concor-
dancia dos inquiridos com a questao, maior o nivel de QQ.

Relativamente as questfes relacionadas com o burnout, em todas se verificou a exis-
téncia de uma correlacdo positiva moderada e estatisticamente significativa, ou seja,
guanto maior a concordancia com as questées, maior o nivel de QQ.

Relativamente as questfes relacionadas com o bem-estar, a questao 39 apresenta uma
relacdo negativa assinalavel e estatisticamente significativa, enquanto a questéo 40
apresenta uma relacéo negativa fraca.

A questédo 41 relativa a motivacdo mostra a existéncia de uma correlacdo negativa mo-

derada, pelo que quanto menor a concordancia com a questdo, maior o nivel de QQ.
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Por fim, no que diz respeito as questdes relacionadas com a autopercecao das gualifi-

cacdes, a questdo 42 mostra a existéncia de uma correlacdo negativa fraca e estatisti-
camente significativa. Por outro lado, a questdo 43 mostra que existe uma correlacao

positiva fraca, ou seja, quanto maior a concordancia com a questéo, maior o nivel de

QQ.
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Capitulo 4 — Discusséao dos resultados

O presente estudo visa aferir os niveis de QQ dos enfermeiros do Hospital Distrital de
Santarém, bem como pretende dar a conhecer os motivos que levam a adoc¢éo deste
comportamento por parte destes profissionais de saude.

Tal como explanado anteriormente no primeiro capitulo, existe uma grande escassez de
trabalhos realizados sobre o QQ. Da revisao bibliografica efetuada, apenas foi identifi-
cado um trabalho na area da saude na Grécia.

O perfil sociodemogréfico do presente estudo demonstra que a os participantes sao pre-
dominantemente do sexo feminino (83,2%). Relativamente a idade, o grupo geracional
com maior expressao é dos Millennials (67,2%) e com uma idade média de 39,59 anos.
Verificou-se que 37,8% dos participantes sao casados e 52,5% apresentam as habilita-
cOes literarias mais baixas (licenciatura). No que diz respeito ao tempo de experiéncia
profissional, a média é de 16,23 anos.

No que diz respeito ao QQ, a média do somatdrio das pontuacdes obtidas é de 21,82,
enguadrando-se na categoria de nivel médio de QQ. Deste modo, é possivel afirmar
gue os enfermeiros do HDS apresentam um nivel médio de QQ.

Para compreender a relagéo entre o0 QQ e as variaveis sociodemogréficas foram anali-
sadas algumas variaveis (género, faixa etéria, habilitacdes literarias e tempo de experi-
éncia profissional) com o0 QQ.

Este estudo mostrou que néo existe qualquer relacdo entre o nivel de QQ e o género
dos participantes. Nenhum dos estudos consultados nas referéncias bibliograficas men-

ciona qualquer relacdo entre estas duas variaveis.

Relativamente a faixa etaria, o presente estudo revela a existéncia de uma relacéo es-
tatisticamente significativa entre o nivel de QQ e o grupo etario dos participantes. De
acordo com a tabela de contingéncia apresentada (tabela 5), é possivel observar que
0s participantes com niveis de QQ médios sao os Millennials, individuos entre os 24 e
0s 44 anos. Esta relagéo encontra-se em linha com os estudos de Boy & Sirmeli (2023);
Campton et al. (2023); Esen (2023); Formica & Sfodera (2022) e Hamouche et al. (2023)
que demonstram que o0 QQ é um comportamento adotado pelas geracdes mais novas,

nomeadamente pelos millennials no mercado de trabalho.
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No que diz respeito a relacdo entre as habilitacdes literarias dos participantes e 0 QQ,
0 presente estudo mostra que existe uma relacao estatisticamente significativa entre as
duas varidveis. Conforme é possivel observar na tabela 5, os participantes com niveis
mais elevados de QQ s&o os que apresentam niveis mais baixos de literacia (licencia-
tura). Este resultado contrasta com o estudo de Bakoti¢ (2023) que afirma que o com-
portamento de QQ esta associado a niveis de escolaridade mais elevados, apesar de
neste estudo os participantes terem pelo menos o ensino secundério completo. Este
resultado podera sugerir um desajuste entre as expetativas formativas e as oportunida-

des laborais realmente existentes.

No que diz respeito a relacdo entre o tempo de experiéncia profissional e o0 QQ, 0s
resultados deste estudo demonstram a existéncia de uma correlagdo negativa mode-
rada e estatisticamente significativa entre as variaveis. Assim, conclui-se que quanto
maior é o tempo de experiéncia profissional dos participantes, menor é o nivel de QQ.
Apesar de ndo existir nenhum estudo que relacione estas duas variaveis, o tempo de
experiéncia profissional esta intrinsecamente relacionado com a idade dos participantes.
Estes resultados parecem evidenciar que os enfermeiros mais velhos e com maior
tempo de antiguidade na instituicdo tém uma maior ligagdo com a mesma, estando mais

comprometidos com a organizacao e apresentando uma maior lealdade.

Em suma, os resultados deste estudo evidenciam que as geracdes mais novas se en-
contram mais empenhadas em manter um equilibrio entre a vida pessoal e profissional
e que os enfermeiros mais graduados e com mais anos de experiéncia se encontram
mais comprometidos com a unidade hospitalar, quica pela sua adaptacéo as dinamicas

organizacionais ao longo do tempo, apresentando menores niveis de QQ.

Posteriormente, para compreender a relacéo entre os fatores relacionados com o traba-
lho e 0 QQ foram analisadas todas as questdes associadas as potenciais causas apre-
sentadas na literatura.

Em primeiro lugar, a andlise das frequéncias relativas das questées que dizem respeito
aos fatores relacionados com o trabalho demonstram que a maioria dos enfermeiros
reconhece o que é esperado deles no trabalho, mas admitem néo terem sido elogiados
ou reconhecidos pelas chefias nos ultimos 6 meses. No que diz respeito a comunicagao

entre os participantes e a chefia, as respostas negativas dos enfermeiros demonstram
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a falta de comunicacao no local de trabalho. Também no que tem que ver com a valori-
zacao dos profissionais, os resultados deste estudo demonstram que os enfermeiros se
sentem pouco valorizados.

Também no que diz respeito as oportunidades de desenvolvimento dentro da instituicao,
a maioria dos enfermeiros consideram que estas oportunidades nao existem ou sao
escassas. Para além disso, a maioria sente que 0s seus objetivos de carreira ndo sao
valorizados.

Relativamente aos salarios, a maioria dos enfermeiros consideram que a remuneragao
recebida pelo trabalho que desempenham nédo é justa. Por sua vez, os enfermeiros
apresentam opinides homogéneas relativamente a seguranca que sentem no ambiente
de trabalho, demonstrando que néo se sentem inseguros, mas também néo sentem total
seguranca.

Estes resultados revelam ainda que, apesar dos enfermeiros se sentirem respeitados
pelas chefias, ndo estdo satisfeitos com a sua forma de lideranca (apenas 23% dos
participantes deste estudo se sentem satisfeitos com a atual forma de lideranga). Os
participantes deste estudo consideram ainda que existe um ambiente de trabalho posi-
tivo na instituicdo, no entanto discordam que as condi¢fes de trabalho sejam adequa-

das.

Assim, os resultados negativos dos coeficientes de correlacdo linear de Spearman e
estatisticamente significativos para o conjunto de questdes relacionadas com o compro-
misso dos trabalhadores traduz-se da seguinte forma: quanto menor a concordéancia dos
participantes com as questfes, maior sera a pontuacdo de QQ e consequentemente,
maior sera o nivel de QQ. Deste modo, quanto menos comprometidos o0s participantes
se sentem no local de trabalho, maior o nivel de QQ. Os achados deste estudo estdo
alinhados com os reportados no Relatério anual da Gallup (2023).

As questdes relacionadas com a comunicacgao revelaram também uma correlacao ne-
gativa. Assim, a discordancia dos participantes nas questfes 15, 16 e 17 é um indicador
da falta de comunicacao entre funcionarios e chefia e esta associada a um maior nivel
de QQ. Estes resultados sdo compativeis com os estudos de Afrahi et al. (2022) e Esen
(2023) que mostram que a falta de comunicagéo com os trabalhadores leva a sua des-
vinculag@o com a instituigdo.

A semelhanca dos estudos de Liu-Lastres et al. (2023) e Mahand & Caldwell (2023),

conclui-se que os trabalhadores que se sentem menos valorizados e reconhecidos
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apresentam maiores niveis de QQ, uma vez que neste estudo também existe uma cor-
relacdo negativa e estatisticamente significativa (quanto menor a concordancia com as
afirmac@es, maior o nivel de QQ).

No que diz respeito as oportunidades de desenvolvimento profissional, a relacdo desta
variavel com o QQ ndo € linear, uma vez que numa das questdes (21) ndo existe relacéo
com o0 QQ. As questdes 20 e 22 apresentam uma correlacdo negativa, mostrando que
quanto menor a concordancia dos participantes, maior o nivel de QQ. Por outro lado,
apesar de a questdo 19 mostrar a existéncia de uma relacdo positiva, esta questao
apresenta uma pontuacéo invertida, pelo que o seu resultado apresenta 0 mesmo sig-
nificado das restantes. Estes achados parecem encontrar-se em linha com os estudos
de Afrahi et al. (2022); Esen (2023); Formica & Sfodera (2022); Liu-Lastres et al. (2023);
Mahand & Caldwell (2023); Xueyun et al. (2023) e Zhang & Rodrigue (2023).

No que diz respeito a questao relacionada com a adequacédo do salario com o trabalho
realizado, os resultados deste estudo mostram um coeficiente de correlagdo néo signi-
ficativo, pelo que ndo existe expressao pratica entre a adequacéo do salario com o tra-
balho realizado e 0 QQ. Este é um resultado divergente do apresentado por Lu et al.
(2023) no seu estudo.

A guestao relacionada com a seguranga no trabalho também apresenta uma correlagéo
negativa e estatisticamente significativa, ou seja, quanto menor a seguranca sentida
pelos participantes no local de trabalho, maior o seu nivel de QQ, conforme o apresen-
tado nos estudos de Afrahi et al. (2022) e Xueyun et al. (2023).

Varios autores demonstram nos seus artigos que a desilusdo dos trabalhadores com os
gestores e/ou com a forma de lideranga das chefias se assume como uma causa para
a desvinculacdo dos mesmos com a instituicdo (Afrahi et al., 2022; Bakoti¢, 2023; Esen,
2023; Hamouche et al., 2023; Liu-Lastres et al., 2023; Mahand & Caldwell, 2023). A
semelhanca destes trabalhos, as questdes relacionadas com a forma de lideranca re-
velam uma correlacdo negativa e estatisticamente significativa, pelo que quanto menor
a concordancia com as afirmacgées, maior o nivel de QQ.

As Ultimas questdes associadas aos fatores relacionados com o trabalho dizem respeito
as condicdes de trabalho. Apesar de nenhum dos autores se referir a degradacéo das
condicdes de trabalho como uma causa para o comportamento de QQ, o presente es-

tudo mostra que existe uma relacdo negativa fraca entre as condicdes de trabalho e o

QQ.
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Os resultados deste estudo parecem evidenciar que uma lideranca pouco inclusiva, a
falta de reconhecimento, comunicacao e valorizacdo gera um afastamento psicolégico
dos profissionais de salude. Também a injustica sentida nas oportunidades de cresci-
mento e desenvolvimento dentro da instituicdo favorecem o QQ. Apesar de nao se ter
encontrado evidéncia cientifica que relacione a precariedade das condicdes de trabalho
com o aumento do nivel de QQ, este estudo demonstra a existéncia de uma correlacéo
entre estes dois fatores, revelando que a auséncia de condi¢fes de trabalho adequadas
tem influéncia no comportamento de QQ dos profissionais de saude.

Tendo em conta os fatores individuais descritos na literatura que influenciam o compor-
tamento de QQ dos participantes, foram analisadas as questdes 32 a 43.

A analise das frequéncias relativas as questdes sobre os fatores individuais demonstra
que cerca de 41% dos enfermeiros se encontram insatisfeitos a nivel profissional, ape-
sar de se sentirem orgulhosos.

Por outro lado, a maioria sente ainda que tem demasiado trabalho e sentem-se exaustos
por esse mesmo excesso de trabalho.

Relativamente ao bem-estar destes profissionais, 0s mesmos sentem-se felizes, no en-
tanto consideram que a organiza¢do n&o se preocupa com o seu bem-estar.

Por outro lado, o numero de enfermeiros desmotivados com o seu trabalho é superior
ao numero de enfermeiros motivados: 57% dos participantes ndo encontram motivagéo
no trabalho. Este estudo evidenciou ainda que cerca de 61% dos enfermeiros sentem
gue as suas qualificacbes séo desvalorizadas e as suas competéncias subvalorizadas
pelo trabalho que efetuam.

Assim, as questdes relacionadas com a satisfacdo profissional mostraram uma correla-
cdo negativa assinalavel, ou seja, quanto menor a concordancia com as afirmacgoes e,
consequentemente, quanto menor a satisfagéo profissional, maior o nivel de QQ. Estes
achados correspondem aos resultados apresentados por Boy & Surmeli (2023); Formica
& Sfodera (2022); Xueyun et al. (2023) e Zhang & Rodrigue (2023).

Segundo a literatura, os individuos com sinais e sintomas de burnout apresentam maior
propensao para a adogdo de comportamentos de QQ (Afrahi et al., 2022; Cusumano,
2023; Lu et al., 2023; Peng & Li, 2023; Xueyun et al., 2023). O presente estudo demons-
tra uma relagéo positiva moderada entre o burnout e 0 QQ, uma vez que quanto maior

a concordancia com as afirmagdes relativas ao burnout, maior o nivel de QQ.
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Todas as questdes relacionadas com o bem-estar e com a motivacdo apresentam uma
correlacdo negativa, pelo que guanto menor for a concordancia com as afirmacoes,
maior o nivel de QQ. Isto significa que, quanto menor o bem-estar e a motivacdo dos
trabalhadores, maior a desvinculagéo dos trabalhadores com a instituicdo e maior o nivel
de QQ, conforme os estudos de Boy & Surmeli (2023); Lu et al. (2023); Mahand & Cal-
dwell (2023) e Xueyun et al. (2023).

Por fim, nas questdes relacionadas com a autopercecéo das qualificacdes, a questado
42 revela uma correlacdo negativa fraca, ao passo que a questao 43 revela uma corre-
lacdo positiva fraca. No entanto, esta Ultima questdo apresenta uma pontuacgao inver-
tida, pelo que o seu resultado apresenta o mesmo significado que a anterior. Assim,
guanto menor a concordancia com as afirmacdées, maior o nivel de QQ. Estes resultados
encontram-se de acordo com os apresentados por Huang et al. (2022) que referem no
seu trabalho que os trabalhadores que sentem que as suas qualificactes sado subvalo-
rizadas tém maior tendéncia para comportamentos de desisténcia no trabalho.

Deste modo, os resultados deste estudo evidenciam que a prevaléncia de Burnout, a
insatisfacéo profissional e a desmotivagéo sao fortes preditores do comportamento de
QQ nos enfermeiros do HDS.

Também o decrescente bem-estar emocional destes profissionais leva a uma redugéo
da sua produtividade e consequente afastamento e desconexdo com a organizacao.
Ainda é evidente que a autopercecdo das qualificacdes dos enfermeiros e da forma
como estas sao geridas pela chefia esta associada ao distanciamento destes profissio-

nais e a comportamentos de QQ.
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Conclusao

Questdes relacionadas com o comportamento organizacional tém sido abordadas com
uma frequéncia cada vez maior em contextos laborais. E fundamental conhecer e estu-
dar o comportamento dos individuos nas organiza¢des, ja que estes sdo a forgca motriz
das proprias instituices.

A experiéncia de um periodo pandémico como a Covid-19 alterou inUmeros ambientes
laborais, especialmente na area da saude: foram alcangados niveis extremos de stress
e os individuos adotaram algumas estratégias para conseguirem equilibrar as suas vi-
das pessoal e profissional, entre elas, 0 QQ.

O presente trabalho surgiu a partir da curiosidade da investigadora relativamente a este
comportamento, que parece cada vez mais frequente no mercado de trabalho e teve
como principal objetivo conhecer os niveis de QQ dos enfermeiros do HDS e as suas
causas.

Os resultados deste estudo demonstraram que os enfermeiros do HDS apresentam um
nivel médio de QQ (dentro de uma escala de trés niveis — baixo, médio e elevado) e,
entre as causas para a adocdo deste comportamento, encontram-se as relacionadas
com o trabalho (compromisso dos trabalhadores, falta de comunicag&o, desvalorizacao
dos profissionais, falta de oportunidades de desenvolvimento, inseguranca no trabalho,
desilusdo com as formas de lideranca e falta de condi¢cbes de trabalho) e causas relaci-
onadas com os préprios individuos (insatisfagéo profissional, burnout, auséncia de bem-
estar, desmotivacdo e a autopercecéo das qualificagdes).

Apesar dos enfermeiros do HDS apresentarem um nivel médio de QQ, importa ressaltar
que este € um nivel médio-baixo. Estes resultados permitem concluir que os enfermeiros
ndo se encontram completamente desconectados, no entanto nota-se um distancia-
mento emocional em crescimento.

Este estudo permitiu analisar a influéncia de variaveis sociodemogréficas, fatores indi-
viduais e fatores relacionados com o trabalho com o nivel de QQ. Os resultados deste
estudo encontram-se, em grande parte, alinhados com a revisado de literatura efetuada.
As trés hipoteses de estudo apresentadas foram corroboradas, uma vez que tanto as
variaveis sociodemogréaficas como os fatores individuais e relacionados com o trabalho
influenciam o comportamento de QQ, com a excecao do género e da adequacado do

salario com o trabalho realizado, que ndo apresentaram relacdo com o nivel de QQ. De
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realcar a falta de satisfacéo profissional, a desmotivacao, o burnout, a falta de valoriza-
cao profissional e a falta de comunicacdo como as causas para a adocdo deste com-
portamento de forma mais clara.

O QQ parece surgir como um mecanismo de cooping, especialmente em ambientes
laborais em que os profissionais se sentem constantemente sobrecarregados, desvalo-
rizados e emocionalmente desgastados. A adoc&o deste comportamento por parte dos
enfermeiros surge como uma forma de tentar preservar a satde mental e estabelecer
limites entre a vida pessoal e profissional.

Este comportamento pode ser um verdadeiro problema para as organizacdes quando
deixa de ser um comportamento pontual e passa a ser a regra, podendo prejudicar o
ambiente de trabalho, a qualidade dos cuidados prestados, entre outros.

A implementacdo de medidas de forma a reduzir este comportamento € crucial. E es-
sencial que se estabeleca uma lideranca de proximidade, formando chefias empéticas
e acessiveis que se preocupam com o0 bem-estar das suas equipas. Torna-se também
indispensavel o reforgco da comunicacao interna, a melhoria das condi¢ges de trabalho
e a oferta de oportunidades de crescimento interno, incluindo diferentes profissionais
em grupos de trabalho e incentivando projetos de investigagéo no seio da instituicao.
O presente estudo contribui para a parca literatura sobre o QQ no setor da saude, es-
pecialmente no contexto nacional. No entanto € importante destacar algumas limitagdes:
em primeiro lugar, esta é uma tematica relativamente recente, com mais enfoque no
periodo pdés-pandémico, pelo que a escassez de trabalhos realizados neste ambito é
uma realidade. Posteriormente, sendo este um estudo populacional com uma taxa de
cobertura inferior a 40%, também a generalizagéo dos resultados (inferéncia estatistica)
se apresenta como uma limitacdo, tendo em conta o desconhecimento do perfil dos
enfermeiros que nao participaram no estudo.

Como sugestdes para trabalhos futuros, sugere-se a realizacdo de mais estudos sobre
0 QQ na area da salde, uma vez que a maioria dos estudos realizados sdo na area da
hotelaria e restauragéo. A inclusdo de diferentes contextos profissionais como unidades
de cuidados de saude primarios e hospitais privados e outros profissionais de saude
como médicos, técnicos superiores de diagnéstico e terapéutica e técnicos auxiliares de
saude poderia ser também uma mais-valia.

Em suma, compreender o fenémeno de QQ na area da saude, e em particular nos con-
textos hospitalares, € essencial para garantir ndo s6 o bem-estar dos profissionais de

salde, mas também a qualidade dos cuidados prestados. E imprescindivel para a
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sustentabilidade dos servicos de saude o investimento na motivacao e valorizacdo dos
enfermeiros, bem como a priorizacdo de programas de apoio a saude mental e acdes

de formacao de continua para uma lideranca mais humanizada.
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Tabela 11 - Instrumento de recolha de dados

QUESTIONARIO (Parte 1)

Idade (anos completos)

Género

Feminino

Masculino

Estado civil

Solteiro

Casado

Unido de facto

Divorciado

Viuvo

HabilitacGes literarias

Bacharelato

Licenciatura

Pds-graduacao

Mestrado

Especialidade

Doutoramento

oo oo |ooo|opoo|ooo

Tempo de servigo profis-
sional (anos)

Tempo de servigo profis-
sional na instituicdo
(anos)

Servigo onde trabalha
atualmente

Cirurgia Geral

Ortopedia

Especialidades Cirurgicas

Cardiologia

Medicina Interna

Especialidades Médicas

Ginecologia e Obstetricia

Pediatria

Psiquiatria

Urgéncia Geral

Urgéncia Pediatrica

I
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Urgéncia Ginecologia/Obstetricia

Bloco Operatério

Unidade de Cuidados Intensivos

Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria

Consultas Externas

o o oo |O

QUESTIONARIO (Parte 1)

Questdo

1- Muito ra-
ramente

2 - Rara-
mente

3 - Ocasional-
mente

4 - Frequente-
mente

5 - Muito fre-
guentemente

Q1: Fago o trabalho basico ou
minimo, sem ir mais além.

Q2: Se um colega pode fazer
o meu trabalho, deixo-o fazé-
lo.

Q3: Fago o maximo de pausas
possiveis.

Q4: Com que frequéncia
finge estar a trabalhar para
evitar outra tarefa?

Q5: N3o exprimo opinides e
ideias sobre o trabalho por-
gue tenho medo que a chefia
me atribua mais tarefas.

Q6: N3o exprimo opinides e
ideias sobre o trabalho por-
que penso que as condigoes
de trabalho ndo vao mudar.

Q7: Com que frequéncia
toma iniciativa no trabalho?

Q8: Nao encontro motiva-
¢Oes no meu trabalho.

Q9: Ndo me sinto inspirado
quando trabalho.

54



"o POLITECNICO
r— DE SANTAREM

Questdo

1- Dis-
cordo to-
talmente

2 - Dis-
cordo

3 - Dis-
cordo par-
cialmente

4 - Concordo
parcial-
mente

5-Con-
cordo

6 - Con-
cordo total-
mente

Q10: Sei o que é espe-
rado de mim no trabalho.

Q11: Na ultima semana
fui elogiado(a) ou reco-
nhecido(a) por ter feito
um bom trabalho.

Q12: O meu chefe parece
preocupar-se comigo.

Q13: O meu chefe incen-
tiva o meu desenvolvi-
mento.

Q14: No trabalho, as mi-
nhas opinides parecem
contar.

Q15: Nos ultimos 6 meses
alguém falou comigo so-
bre o meu progresso no
trabalho.

Q16: Recebo feedback do
meu chefe com frequén-
cia.

Q17: Os meus objetivos
de carreira sao valoriza-
dos pelo meu chefe.

Q18: O meu trabalho é
reconhecido.

Q19: As politicas de pro-
gressao na organizacgao
sdo injustas.

Q20: Estou satisfeito(a)
com as oportunidades de
progressao no meu local
de trabalho.

Q21: Existem oportunida-
des de crescimento den-
tro da minha organizacao.

Q22: No ultimo ano, tive
oportunidades de desen-
volvimento no meu local
de trabalho.
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Q23: Sinto que 0 meu sa-
lario é justo pelo trabalho
que realizo.

Q24: Sinto-me seguro(a)
no meu local de trabalho.

Q25: Sinto-me respei-
tado(a) pelo meu chefe.

Q26: O meu chefe trata
todos os funciondrios de
forma igualitaria.

Q27: Sinto-me satis-
feito(a) com a forma de li-
deranca do meu chefe.

Q28: As condigdes no
meu local de trabalho sdo
boas.

Q29: Estou satisfeito(a)
com o meu horario de
trabalho.

Q30: Existe um ambiente
positivo no meu local de
trabalho.

Q31: Tenho os materiais
e o equipamento de que
necessito para fazer bem
0 meu trabalho.

Q32: Sinto-me satis-
feito(a) com o meu traba-
Iho.

Q33: Sinto-me orgu-
lhoso(a) em fazer o meu
trabalho.

Q34: O meu trabalho é
agradavel.

Q35: Sinto-me cansado(a)
das tarefas que me sdo
atribuidas.

Q36: Sinto-me exausto(a)
pelo excesso de trabalho
que tenho.

Q37: Sinto que tenho de-
masiado trabalho

Q38: Sinto que tenho que
trabalhar o dobro devido
a incompeténcia de al-

guns colegas de trabalho.
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Q39: Sinto-me feliz no
trabalho.

Q40: A organizagao preo-
cupa-se com o meu bem-
estar.

Q41: Sinto-me moti-
vado(a) no trabalho.

Q42: As minhas qualifica-
¢Oes sdo valorizadas no
local de trabalho.

Q43: Sinto que as minhas
competéncias sdo subva-
lorizadas pelo trabalho
gue desempenho.
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Tabela 12 - Justificagdo bibliogréfica para as questdes do instrumento de recolha de dados

Topico Geral

Topico Especifico

Autores

Questoes

Intengdo de quiet
quitting

Intengdo de quiet
quitting

Galanis, P. et al (2023)

Q1: Faco o trabalho basico ou minimo, sem ir mais além.

Q2: Se um colega pode fazer parte do meu trabalho, deixo-o fazer.
Q3: Faco o maximo de pausas possiveis.
Q4: Com que frequéncia finge estar a trabalhar para evitar outra tarefa?

Q5: Ndo exprimo opiniGes e ideias sobre o meu trabalho porque tenho
medo que a chefia me atribua mais tarefas.

Q6: Nao exprimo opiniGes e ideias sobre o meu trabalho porque penso
que as condicbes de trabalho ndo vdo mudar.

Q7: Com que frequéncia toma iniciativa no seu trabalho?

Q8: Ndo encontro motivagées no meu trabalho.

Q9: Ndo me sinto-me inspirado quando trabalho.

Fatores relaciona-
dos com o trabalho

Compromisso dos
trabalhadores

Gallup (2023)

Q10: Sei o que é esperado de mim no trabalho.

Q11: Na ultima semana, fui elogiada ou reconhecida por ter feito um
bom trabalho.

Q12: O meu chefe parece preocupar-se comigo.
Q13: O meu chefe incentiva o meu desenvolvimento.
Q14: No trabalho, as minhas opinides parecem contar.

Falta de comunica
¢ado

Afrahi et al. (2022); Essen
(2023)

Q15: Nos ultimos 6 meses alguém falou comigo sobre o meu progresso
no trabalho.

Q16: Recebo feedback do meu chefe com frequéncia.
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Desvaloriza¢do dos
funcionarios

Liu-Lastres et al. (2023); Ma-
hand & Caldwell (2023)

Q17: Os meus objetivos de carreira sdo valorizados pelo meu chefe.
Q18: O meu trabalho é reconhecido.

Oportunidades de
desenvolvimento

Afrahi et al. (2022); Essen
(2023); Formica & Sfodera
(2022); Liu-Lastres et al.
(2023)

Q19: As politicas de progressdo na organizagao sdo injustas.

Q20: Estou satisfeito com as oportunidades de progressdao no meu local
de trabalho.

Q21: Existem oportunidades de crescimento dentro da minha organiza-
¢ao.

Q22: No ultimo ano tive oportunidades de desenvolvimento no meu local
de trabalho.

Inadequacdo sala-
rio/ trabalho de-
senvolvido

Lu et al. (2023)

Q23: Sinto que o meu saldrio é justo pelo trabalho que realizo.

Seguranga no tra-
balho

Afrahi et al. (2022); Xueyun et
al. (2023)

Q24: Sinto-me seguro no meu local de trabalho.

Forma de lideranga

Afrahi et al. (2022); Bakotic
(2023); Esen (2023);
Hamouche et al. (2023); Liu-
Lastres et al. (2023); Mahand
& Caldwell (2023)

Q25: Sinto-me respeitada pelo meu chefe.
Q26: O meu chefe trata todos os funcionarios de forma igualitaria.

Q27: Sinto-me satisfeito com a forma de lideranga do meu chefe.

Condigoes de tra-
balho

Q28: As condigdes de trabalho no meu local de trabalho s3o boas.

Q29: Estou satisfeito com o meu horario de trabalho.
Q30: Existe um ambiente positivo no meu local de trabalho.

Q31: Tenho os materiais e o equipamento de que necessito para fazer
bem o meu trabalho.

Fatores individuais

Q32: Sinto-me satisfeito com o meu trabalho.
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Boy & Surmeli (2023); For-
Satisfacdo profis- | mica & Sfodera (2022); Xue- | Q33: Sinto-me orgulhoso em fazer o meu trabalho.
sional yun et al. (2023); Zhang & Ro-
drigue (2023) Q34: O meu trabalho é agradavel.
Q35: Sinto-me cansado das tarefas que me sdo atribuidas.
Afrahi et al. (2022); Cusu-
Burnout mano (2023); Lu et al. (2023); | Q36: Sinto-me exausto pelo excesso de trabalho que tenho.
Peng & Li (2023); Xueyun et | Q37: Sinto que tenho demasiado trabalho.
al. (2023) Q38: Sinto que tenho que trabalhar o dobro devido a incompeténcia de
alguns colegas de trabalho.
Lu et al. (2023); Mahand & | Q39: Sinto-me feliz no trabalho.
Bem-estar Caldwell (2023); Xueyun et al.
(2023) Q40: A organizagdo preocupa-se com o meu bem-estar.
Motivagdo Boy & Surmeli (2023) Q41: Sinto-me motivado no trabalho.
Auto pe'r.cet;§~o das Huang et al. (2022) Q42: As minhas qualificacGes sdo valorizadas no local de trabalho.
qualificagbes Q43: Sinto que as minhas competéncias sdo subvalorizadas pelo trabalho
que desempenho.
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ANEXO | — Requerimentos apresentados ao CA e Co-

missdo de Etica da ULS Leziria
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HDS

Hospital Distrital
de Santarém

Trabalho de Investigacao (Tl) - Check-list

Designacao do TI: Quiet Quitting nos enfermeiros do HDS: o que motiva este comportamento? N.° do TI:
Investigador principal: Inés Henriques Correia Data: 16 / 02 / 2024
Tramitacao Sim Néao N/A Observacoes
Protocolo de investigago E |:|

Titulo: descritivo e objetivo

Identificagéo completa do(s) investigador(es) responsavel(is) e co-investigador(es)

Entidade(s) de origem, quando aplicavel

L] ] ] ]

Introdug&o: justificando o estudo, enunciando a questdo clinica que o
desencadeou e a respetiva pertinéncia com base numa revisdo bibliografica
adequada

Metodologia

Recursos

Cronograma

Sintese do curriculum vitz do(s) investigador(es) e co-investigador(es)

Caderno de recolha de dados / instrumentos a aplicar (se aplicavel)

Declaragao do Diretor de Servigo para a realizagdo da investigagdo (Mod. 361-C)

Consentimento informado (Mod. 361-D)

Requerimento para a Comissao de Etica (Mod. 361-E)

[ B B b B BT Bl ]
I I N
EOOO00000 O0odo

Acesso a registos clinicos para estudo / investigagao (Mod. HDS-85-C)

Assinado por: INES HENRIQUES CORREIA
Num. de Identificacio: 15088984
Data: 2024.02.16 15:30-45+00°00"
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HDS

Haospital Distrital
de Santarém

Ao
Conselho de Administragao

do Hospital Distrital de Santarém, EPE

MNome do investigador principal Inés Henrigues Correia

Contacto telefonico 913036902 E.mail ines.henriquescorrela@outlook.com

Titulo da investiga-;éo Quiet Quitting nos enfermeiros do HDS: o que motiva este comportamento?

Pretendendo realizar no(s) Servico(s) de:  todos 0s SENVIcos

a investigagcdo em epigrafe, solicito a V. Exa, na qualidade de Investigador/Promotor, autorizacdo
para a sua efetivacao.

Para o efeito, anexo toda a documentacéo referida no dossier da Comisséo de Etica do Hospital
Distrital de Santarem, EPE, respeitante a referida investigacdo, a qual enderecei pedido de
apreciacdo e parecer.

Pede deferimento

Santarem, 16 de fevereiro de 20 24

(assinatura)

Assinado por: INES HENRIQUES CORRELA
Hum, e identiicaco: 15088984
Data: 20040216 1528234+0000
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HDS

Hospital Distrital
de Santarém

Exmo(a). Senhor(a) Diretor(a) do Servico / Departamento de

do Hospital Distrital de Santarém, EPE

Assunto: Pedido de Declaragao para realizacao de Investigagao

Mome do Investigador Principal:
Inés Henrigues Correia

Contactos:
Telef.. 913036902 e mail: ines.henriguescorreia@outiook.com

Titulo da Investigacao:
Quiet Quitting nos enfermeiros do HDS: 0 que motiva este comportamento?

Pretendendo realizar a investigagdo em epigrafe no Hospital Distrital de Santarém, EPE, solicito a
V. Exa., na qualidade de Investigador, a emissao de declaragdo abaixo indicada.

Com os melhores cumprimentos,
O Investigador

Santarém, 16 de fevereiro de 20 24

Assinado por: INES HENRIQUES CORREIA
Num. de Identificagao:
Data: 2024.02.16 15:27:26400'00°

(assi

DECLARACAOQ

Para ser presente a Comissdo de Etica do Hospital Distrital de Santarem, EPE , declaro
que o Servico de todos o0s servicos

reline as condigbes logisticas e de recursos humanos que permitem a realizacdo da investigacdo
em apreco.

O(A) Diretor(a) de Servico / Departamento

Santarém, de de 20

(assinatura)
Assinado por: JOAO LUIS DA GRACA FORMIGA
MNum. de |dentificagdo: 10051504
Data: 2024.03.13 08:49:48-+00°00'

65



"o POLITECNICO
r— DE SANTAREM

HDS

- - . - . - Hospital Distrital
Questionario para submissao de Investigagao

de Santarém

Exmo. Sr.
Presidente da Comisséo de Etica
do Hospital Distrital de Santarem, EPE

Pretendendo realizar a investigacéo infracitada, solicito a V. Exa., na qualidade de Investigador, a sua apreciacéo e
a elaboracdo do respetivo parecer. Para o efeito, anexo toda a documentagdo requerida.

1. Identificacéo do Estudo

Titulo da investigagdo: Quiet Quitting nos enfermeiros do HDS: o que motiva este comportamento?

Mome do investigador: Inés Henrigues Correia

Contactos: Telefone: 913036802 E.mail: ines.henriquescorreia@outlook.com
Caracterizacdo da investigagao:

[] Estudo retrospetivo [] Estudo observacianal [ Estudo prospetiva Inquérito
Dutro Qual? Estudo transversal

Tipo de investigacio: |:| Cem intervencéo E Sem intervencio

Formacdo do investigador em boas praticas clinicas (GCP): |:| Sim IZI Néo

Promotor (se aplicavel):

Nome do orientador de dissertacioftese (se aplicavel): Muno Francisco Mendes Santos Jorge

Contactos: Telefone: E.mail: nuno_jorge@esg.ipsantarem.pt
Localflocais onde se realiza a investigagdo: Hospital Distrital de Santarém
Data prevista para inicio: i; 03 ) 20 24 Data prevista para o términ0:£| 04 ) 20 24

Publicac@es: Néo DSim.QualoIocalda publicacdo?

2. Protocolo do Estudo
Sintese dos objetivos:

O objetivo geral da presente investigagdo é compreender o nivel de quiet quitting (QQ) dos enfermeiros do Hospital Distrital de
Santarém e as 5U3s causas.
Como objetivos especificos para este estudo pretende-se: analisar a infludncia de varidveis sociodemaogrificas no

comportamento de QQ; analisar a influéncia de fatores individuais no nivel de QQ; analisar a influéncia de fatoras relacionados
com o trabalho no comportamento de QQ.

2. Protocolo do Estudo (continuagéo)
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Fundamentacdo ética (ganhos em conhecimento/inovacio; ponderacio beneficios/riscos):

Mos Ulfimos anos temos assistido a grandes mudangas organizacionais, quer seja pela presenca de uma forga de trabalho
cada vez mais jovem guer seja pela passagem de uma pademia como foi o Covid-19. Uma tend&ncia que tem vindo a ser
cada vez mais observada nas organizacdes & o guiet quitting (QQ), come resposta dos trabalhadores para conseguir equilibrar
a sua vida pessoal e profissional.
O QQ - ou demissdo silenciosa - &€ um conceito claramente distinto da demissdo. Aqui, os trabalhadores reduzem
deliberadamente os seus niveis de desempenho e produtividade sem abandonarem © seu  emprego.
Segundo o relatdrio anual da Gallup "State of the Global Workplace” que analisa o empenhamento organizacional a nivel
global, em 2022 apenas 23% dos trabalhadores se sentiam bem no seu local de trabalho e estavam empenhados. Em
contrapartida, 59% dos frabalhadores ndo estavam compromefidos com a organizagdo, praticande este comportamento de
quiet quitting. N&o existindo estudos realizados sobre o QQ juntos dos profissionais de salde em Portugal, o estudo desta
tematica apresenta grande relevancia e pertinéncia. Assim pretende-se identificar a existencia deste comportamento juntos
dos enfermeiros do HDS e conhecer quais os motivos que estdo na origem do comportamento de QOQ.
MN&o se prevém riscos para os participantes deste estudo. Relativamente aos beneficios, espero que este estudo permita a
melhoria da produtividade e da rendibilidade dos profissionais de salde e da melhoria da qualidade dos servigos prestados
para a unidade hospitalar.

3. Confidencialidade

De gue forma é garantida a anonimizacdo dos dades recolhidos de toda a informacao?
A confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos serdo garantides, sendo exclusivamente utilizados para a investigacao.
N&o serdo recolnidos dados que permitam a identificacio dos participantes.

0 investigador necessita ter acesso a dados do processo clinico? [ sim Mo
Esta previsto o registo de imagem ou som dos participantes? |:| Sim Méo
Se sim, estd prevista a destruicdo deste registo apds o sua utilizagio? D Sim Nio

4. Consentimento

O estudo implica recrutamento de:
Doentes: [_] Sim Nao Voluntarios saudaveis:[x] Sim [] Mao Menores de 18 anos:[_] Sim Nio,
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Outras pessoas sem capacidade do exercicio de autonomia: D Sim Nao
A investigagio prevé a obtengdo de Consentimento Informado: sim  [Jnéo
Se nfo, referir qual o fundamento para a isencio:

Existe informagio escrita aos participantes: Osim [Jnae

5. Propriedade dos dados
Ainvestigacio e os seus resultados sdo propriedade intelectual de:
Investigador |:| Promotor |:| Ambos |:| Servico onde é realizado |:| Néo aplicavel

D Outro:

6. Beneficios, riscos e contrapartidas para os Participantes

Beneficios previsiveis:

Em primeiro lugar, os beneficios desta investigacdo pretendem ser para a instituicdo através da melhoria da produtividade e
da rendibilidade dos profissionais de salde e da melhoria da qualidade dos servigos prestados. Indiretamente, espera-se que
os participantes do esfudo fambém apresentem beneficios relacionades com o aumento da safisfacde e mefivacio

profissional, por exemplo.

Riscosfincomodos previsiveis:
N&o se prevém riscosfincomodos para os participantes

Sao dadas contrapartidas aos participantes:

Pela participacdo D Sim MNao D Mia Pelas faltas ao emprego D Sim D Mao Nfa
Pelas deslocagies ] sim [] Nao Nia Por outras perdas edanos  [] sim [ Nao [x]wia
7. Custos [ Plano financeiro

Os custos da investigagio so suportados por: Investigador D Promotor D Servico onde & realizado

[ a0 aplicavel [ Qutro:

Existe protocolo financeiro? D Sim Mao

8. Lista de documentos anexos

Pedido de autorizacéo ao D Declaragao do Diretor de Servico onde decome o estudo (sendo um estude na area
Presidente do CA do HDS (se de enfermagem deve anexar também a concordancia da chefia de enfermagem)
aplicavel)

Protocolo do estudo Instrumentos a utilizar (inquéritos, questionarios escalas, p.ex.)

D Protocolo financeiro D Informacée ac participante D Modelo de consentimento

|:| Profissional de ligagao Curriculum Vitee abreviado (max. 3 pags) |:| Informagéo dos orientadores

[ outros:

| 9. Compromisso de honra e declaragdo de interesses
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Declaro por minha honra gque as informagdes prestadas neste guestiondrio sdo verdadeiras. Mais declaro que, durante o
estudo, serdo respeitadas as recomendacdes constantes da Declaragio de Helsinguia (1960 e respefivas emendas), e da
Organizagdo Mundial da Salde, Convencdo de Oviedo e das *Boas Praticas Clinicas” (GCP/ICH) no que se refere &
experimentacdo que envolve seres humanos. Aceito, também, a recomendacdo da CES de que o recrutamento para este
estudo se fard junto de doentes que ndo tenham participado em oufro estude, nos dltimos trés meses. Comprometo-me a
entregar & Comissdo de Efica do HDS o relatdrio final da investigacdo, assim gue concluido.

Mome: Inés Henriques Corraia M= 0. M 27781

Data: 16 | 02 | 20 24

Assinado por: INES HENRIQUES CORRELA
Bum. de identificagio: 15088984
Daka 0240216 1525 20+00°000

{assinatura legivel)

Os dados pessoais fornecides serBo objeto de tratamento pelo HDS. EFE para os fins a que se destina o presente formularioc e seréo
conservados pelo prazo estritamente necesséario & prossecugdo desses fins.
0 HDS, EPE compromete-se a proteger os seus dados e 8 cumprir as suas Gbrigagﬁes no ambito da pm‘teg-?ao de dados.

Parecer da Comissdo de Etica do Hospital Distrital de Santarém, EPE
Emitido na reunio plenéria da Comissao de Etica de I 120
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
LEZIRIA

Consentimento informado, esclarecido e livre para:
PARTICIPACAO EM INVESTIGAGAO

Descrigdo do estudo:

Mos dltimos anos temos assistido a grandes mudancas organizacionais, quer seja pela presenca de uma forga de
trabalho cada vez mais jovem guer seja pela passagem de uma pademia como foi ¢ Covid-19. Uma tendéncia que
tem vindo a ser cada vez mais observada nas organizacbes € o quiet quitting (QQ), como resposta dos
trabalhadores para conseguir equilibrar a sua vida pessoal e profissional.

0 QQ - ou demissao silenciosa - € um conceito claramente distinto da demissdo. Aqui, os trabalhadores reduzem
deliberadamente os seus niveis de desempenho e produtividade sem abandonarem o seu emprego.

Segundo o relatdrio anual da Gallup "State of the Global Workplace” que analisa o empenhamento arganizacional a
nivel global, em 2022 apenas 23% dos trabalhadores se sentiam bem no seu local de trabalho e estavam
empenhadoes. Em contrapartida, 59% dos trabalhadores nao estavam comprometidos com a organizacéo,
praticando este comportamento de quiet quitting.Mao existindo estudos realizados sobre o QQ juntos dos
profissionais de saude em Portugal, o estudo desta tematica apresenta grande relevancia e pertinéncia. Assim
pretende-se identificar a existencia deste comportamento juntos dos enfermeiros do HDS e conhecer quais os
motivos gue estdo na origem do comportamento de QQ. Nao se prevém riscos para os participantes deste estudo.
Relativamente aos beneficios, espero que este estudo permita a melheria da produtividade e da rendibilidade dos
profissionais de saude e da melheria da qualidade dos servicos prestados para a unidade hospitalar. Este sera um
estudo transversal e de natureza guantitativa.

Informacdo escrita em anexo: Nao I:I Sim N° de paginas
Titulo do anexo:

V.S F.F.

[x] O INVESTIGADOR RESPONSAVEL [] 0 COORIENTADOR / COOINVESTIDOR
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I:I O PROFISSIONAL DE LIGAGAO / COOINVESTIDOR

Confirmo que expliquei ac participante/representante legal, de forma adequada e compreensivel, a investigacdo
referida, os beneficios, os riscos e possiveis complicagbes associadas a sua realizagdo.

Mome completo: Inés Henrigues Correia

Assinatura: Mssinado por; INES HENRIQUES CORREIA Data: ! 120
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Grau de parentesco ou fipo de representacao:

Compreendi a explicacio que me foi facultada acerca do estudo gue se tencicna realizar: os objetivos, os métodos,
os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto.

Solicitel todas as informacBes de gue necessitei, sabendo que o esclarecimento & fundamental para uma boa
decisdo.

Fui informado da possibilidade de livremente recusar ou abandonar a todo o tempo a participacéo no estudo, sem
que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que é prestada.

Declarc néo ter sido incluide em nenhum outro projeto de investigagdo nos Gltimes trés meses.

Concordo com a participacio neste estudo, de acordo com os esclarecimentos que me foram prestados, como
consta neste documento, do gqual me foi entreque uma copia.
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA LEZIRIA
Comisséo de Etica para a Salde
PARECER

Investigador principal:

Inés Henrigues Correia

Titulo do Projeto:

Quiet Quitting nos enfermeiros do HDS: o que motiva este comportamento?

Servigo Hospitalar onde o Projeto sera executado:

Todos os Servigos do Hospital.

A Investigagdo proposta envolve:

A investigacdo proposta assenta num estudo quantitativo, descritivo e transversal, sem
intervencao do investigador, no ambito do desenvolvimento de uma dissertagio de mestrado, cujo
tema é: “O nivel de quiet quitting dos enfermeiros do Hospital Distrital de Santarém”, e que visa
responder as seguintes questdes: "Qual & o nivel de guiet quitting dos enfermeiros do Hospital
Distrital de Santarém (HDS)?" e "O que motiva os enfermeiros do HDS a tornarem-se guiet
quifters?", ou seja, pretende-se estudar quais os motivos que estéo na origem do comportamento

de guiet quifting junto dos enfermeiros do HDS.

Objetivos da investigagdo
O cobjetivo geral desta investigagao consiste em: compreender o nivel de quiet guitting (QQ)
dos enfermeiros do HDS e as suas causas.
Os objetivos especificos para este estudo consistem em:
= Analisar a influéncia de variaveis sociodemograficas no comportamento de QQ;
= Analisar a influéncia de fatores individuais no nivel de QQ;
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= Analisar a influéncia de fatores relacionados com o trabalho no compor-tamento
de QQ.

PERTINENCIA DO ESTUDO E SUA CONCEPGAO
Conforme destacado no Protcolo do estudo, pese embora o quiet quitting seja uma tendéncia
de comportamento organizacional recente, é importante conhecer os motivos que estdo na
origem deste comportamento desviante de forma a que os gestores e as proprias organizagoes
estejam capacitados para gerir e lidar com esta tendéncia.
A tematica em que o estudo se insere, de acordo com a justificagcdo apresentada para o seu
desenvolvimento pela investigadora principal, foi estudada especialmente nos ultimos 2 anos,
denotando-se uma escassez de estudos realizados sobretudo no setor da saltde e, em
especial, a inexisténcia de estudos realizados sobre o quiet quitting junto dos profissionais de
salide em Portugal.
A identificacdo da existéncia desse comportamento num hospital publico em Portugal e o
estudo dos seus motivos sera, pois, de reconhecer como pertinente.
As hipdteses de investigacao definidas para o estudo sao as seguintes:
* H1 — As varidveis sociodemograficas tém influéncia no comportamento de QQ dos
enfermeiros do HDS.
= H2 - Os fatores individuais tém influéncia no comportamento de QQ dos enfermeiros do
HDS.
= H3 - Os fatores relacionados com o trabalho tém influéncia no comportamento de QQ
dos enfermeiros do HDS.

AVALIAGAO DOS BENEFICIOS E RISCOS PREVISIVEIS

Nao se encontram previstos quaisquer riscos ou efeitos adversos inerentes a participagao neste
estudo.

As perspetivas sdo de ganhos em conhecimento. A investigadora aponta, também, como
ganhos advenientes da investigagdo, a melhoria da produtividade e da rendibilidade dos
profissionais de salde e da melhoria da qualidade dos servigos prestados para a unidade
hospitalar.

A realizagdo do estudo faz, pois, considerar, pela existéncia de potenciais beneficios.

PROTOCOLO, INCLUINDO OS PLANOS DE DIVULGAGAO DO ESTUDO

Av. Bernardo | 2008-177 PORTUGAL
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O protocolo de investigacdo contém a informacéo essencial e em termos adequadamente
detalhados.

A populagéo alvo a abranger pelo estudo & constituida pelos enfermeiros do HDS mediante a
aplicagdo de um questionario construido pela investigadora a uma amostra minima de 241
enfermeiros. A dimens&o da amostra oferece um nivel de confianca de 95% e uma margem de
erro de 5%.

O questionario estrutura-se em duas partes: na primeira parte sdo apresentas questdes
sociodemograficas e na segunda parte & apresentado o questionario entdo desenvolvido, cujas
primeiras nove questdes sdo adaptadas da Quiet Quitting Scale desenvolvida por Galanis et al.
(2023) e validada na Grécia, que visa analisar o nivel de quiet quitting dos individuos; as
restantes questoes pretendem demonstrar as causas para a adogao deste comportamento.
Para tratamento e analise dos dados recolhidos do questionario aplicado, sera utilizado o
programa informatico EZR. Num primeiro momento, sera realizada uma analise descritiva que
ira descrever e caracterizar a amostra em estudo a nivel sociodemografico e, posteriormente,
serdo definidas as hipoteses e verificar-se-a a existéncia ou ndo de normalidade, através do
teste de Shapiro-Wilk ou Kolmogorov-Smirnov.

A aplicagéo do questionario esta prevista acontecer durante 3 meses, inicialmente programados
para os meses de fevereiro a abril de 2024, seguindo-se a analise e a interpretagdo dos
resultados, com a entrega da dissertagdo prevista para agosto de 2024.

Confidencialidade (em especial)

A investigadora, atento o questionario a aplicar aos enfermeiros, tera acesso direto a dados
pessoais genéricos dos enfermeiros participantes, para cujo efeito serdo obtidos previamente
os respetivos consentimentos.

Sem prejuizo da obtengéo prévia do consentimento, os dados recolhidos com recurso ao
questionario previsto aplicar ndo sao suscetiveis, pelo menos diretamente, de resultar na
identificagao dos enfermeiros participantes.

O instrumento de recolha de dados nao contempla campos de identificagdo direta do
participante e o tratamento dos dados no ambito do estudo assenta num principio de
anonimizagao dos dados pessoais recolhidos.

A inclusdo no questionario, na parte |, de informagao de diferentes dominios e o nivel de detalhe
respetivo, nomeadamente, a recolha, por opgdo da investigadora, da idade precisa do
participante, em vez de enquadramento num intervalo, do estado civil, das habilitagoes
literarias, do tempo de servigo profissional objetivo e do tempo de servigo profissional na
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instituicao, ambos, também sem tratamento por intervalos, a par do servigo no qual trabalha a
data da resposta ao questionario, recomendam que a selegdo dos participantes a integrar na
amostra oferegca garantias de plena anonimizagdo da informagdo recolhida junto dos
participantes, designadamente, por recurso a métodos aleatdrios e com respeito de uma
proporcionalidade minima face ao nimero de enfermeiros em exercicio no servico, que
assegure a anonimizacgdo plena da informagéo.

A Investigadora prestou o seu compromisso de honra quanto ao tratamento de dados em
conformidade com os requisitos genericamente estabelecidos pela Comisséo de Etica como a
observar na realizagdo de estudos de investigacao, afigurando-se o mesmo, atenta a aparente
impossibilidade, por meios razoaveis, de identificagdo dos participantes em cada um dos
questionarios, como suficiente no caso.

PLANOS DE DIVULGAGAO DO ESTUDO
N&o esta prevista a divulgagao do estudo. A investigadora assumiu o compromisso de entregar
a Comissao de Etica o relatorio final da investigagio, assim que concluido.

CONDIGOES MATERIAIS E HUMANAS NECESSARIAS A REALIZAGAO DO ESTUDO
CLINICA

Foi apresentada declaragdo do Enfermeiro Diretor sobre estarem reunidas as condicées
logisticas e de recursos humanos que permitem a realizagdo da investigacdo nos diversos

servigos do Hospital.

REDISTRIBUIGAO/COMPENSAGAO DOS INVESTIGADORES E PARTICIPANTES

Nao esta prevista.

RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES

Os participantes, que integrardo a amostra, serdo selecionados pela investigadora por
conveniéncia, limitada apenas aos enfermeiros a quem seja enviado o instrumento de recolha
de dados.

SITUAGOES DE CONFLITO DE INTERESSES POR PARTE DO PROMOTOR OU
INVESTIGADOR ENVOLVIDOS NO ESTUDO CLINICO
Nao foram identificados conflitos de interesse.
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PROCEDIMENTO DE OBTENGCAO DO CONSENTIMENTO E INFORMAGAO AOS
PARTICIPANTES

O procedimento de obtencdo do consentimento encontra-se detalhado e os respetivos
formularios asseguram a informagéo sobre o estudo e a liberdade dos participantes no
momento da decisédo de participagao.

Com a obtengéo do consentimento, nos termos em que é projetado, existe base de legitimidade
para o tratamento de dados, sendo responsavel pelo tratamento a investigadora. O
consentimento dos titulares dos dados recolhido nos termos do artigo 6.°, n.° 1, alinea a), do
RGPD, constitui o fundamento de exceléncia de legitimidade do tratamento de dados que
tenham sido recolhidos para fins de investigagao.

CONCLUSAO
Apos andlise efetuada aos documentos, o processo foi votado pelos Membros da Comissao de
Etica presentes:
Dr.® Ana Rita Paulos
Dr. Marco Aurélio Constantino
Dr.? Paula Barroso
Dr. Custédio Fidalgo
Dr. Jodo Cotrim
Dr. Luis Siopa
Enf.? Manuela Freire
Padre Nuno Pena

Resultado da Votagao: Parecer Favoravel com as sequintes sugestoes:

- A selecédo de participantes assegure a sua anonimizagao;
- A selecéo aleatoria dos participantes;
- O recrutamento de uma amostra significativa e representativa de cada servico.

Santarém, 16 de abril de 2024

Relator: Dr. Marco Aurélio Constantino
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