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“O objetivo final do processo ensino/aprendizagem reside no desenvolvimento da

capacidade de responder as exigéncias da vida e do meio ambiente”

(Stones, 1984)
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RESUMO

A investigacdo cientifica tem manifestado grande interesse pelo engagement no
trabalho dos enfermeiros, procurando determinar ndo sé os seus niveis de expressdo, mas,
em larga medida, os fatores que contribuem para a sua manifestagdo. Por ser um tema de
incontornavel relevancia para as organizacOes de saude, procurdmos contribuir para a
compreensdo deste fendmeno e objetivdmos: 1) conhecer os niveis de engagement dos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) da Regido Autdonoma
da Madeira; 1l) caraterizar a expressdo do engagement em funcdo de variaveis
sociodemogréficas e profissionais; I11) descrever a percecdo dos enfermeiros relativamente
a favorabilidade do ambiente de pratica de enfermagem e 1V) analisar a relagdo entre as
caracteristicas do ambiente de pratica de enfermagem e o engagement.

Para cumprir estes objetivos, recorremos a um estudo de natureza quantitativa, ndo
experimental com um design transversal e descritivo-correlacional. A uma amostra de 113
EEER foram aplicadas as escalas Utrecht Work Engagement Scale e Practice Environment
Scale of the Nursing Work Index que avaliaram, respetivamente, o engagement no trabalho
e 0 ambiente de pratica de enfermagem.

As andlises efetuadas, revelaram enfermeiros engaged com o seu trabalho,
evidenciando niveis moderados a elevados de vigor, absorcdo e dedicacdo. Os niveis de
engagement variaram significativamente em funcdo da idade e do tempo de profissdo. O
ambiente de pratica de enfermagem foi percecionado como misto, com trés dimensdes
avaliadas favoravelmente (Fundamentos de Enfermagem para a Qualidade; Relagédo entre
médicos e enfermeiros e Gestdo, Lideranca e Suporte dos Enfermeiros) e duas dimensfes
avaliadas desfavoravelmente (Adequacéo de Recursos Humanos e Materiais e Participacéo
dos Enfermeiros na Governacado Interna). A exploracdo das matrizes de correlacéo revelou
relacfes positivas e significativas entre as duas variaveis em estudo, que sugerem que a
maior percecdo de favorabilidade no ambiente de pratica de enfermagem correspondem
niveis de engagement mais expressivos.

A promocdo e manutengdo da saude e bem-estar no ambiente de trabalho constitui
um agente importante e essencial para o sucesso das organizacfes, na medida em que 0s
principais fatores competitivos das mesmas sdo na realidade as pessoas que as
constituem. Quanto mais positivo e favoravel for o ambiente de pratica de enfermagem,

maior 0 engagement dos seus profissionais e maior sera a produtividade da organizacéo.



Palavras-chave: Engagement, Ambiente de Pratica de Enfermagem; Enfermagem de
Reabilitacdo.



ABSTRAT

Scientific research has shown great interest in nurses' work engagement, seeking to
determine not only its levels of expression, but, in large part, the factors that contribute to it.
As it is a subject of unavoidable relevance for health organizations, we sought to contribute
to the understanding of this phenomenon and aimed to: 1) know the levels of Rehabilitation
Nurse (RN) engagement in the Autonomous Region of Madeira; I1) distinguish engagement
in terms of sociodemographic and professional variables; I11) describe the nurses' view
regarding the condition of the nursing practice environment and V) to analyse the
relationship between the characteristics of the nursing practice environment and their
engagement.

To achieve these objectives, we used a quantitative, non-experimental study with a
cross-sectional and descriptive-correlational design. The Utrecht Work Engagement Scale
and Practice Environment Scale of the Nursing Work Index were applied to a sample of 113
rehabilitation nurses, which assessed respectively work engagement and the nursing practice
environment.

The analyses carried out revealed nurses engaged with their work, showing moderate
to high levels of vigor, absorption and dedication. Engagement levels varied significantly
depending on nurses age and years spent working in the profession. The nursing practice
environment was perceived as mixed, considering Nursing foundations for quality of care;
Collegial relations between nurses and physicians and Nurse Manager Ability, Leadership,
and Support of Nurses assessed in a favourable manner and regarding Staffing and resource
adequacy and Nurse Participation in Hospital Affairs assessed in an unfavourable way. The
correlation matrixes revealed positive and significant relationships between the two
variables under study, which suggest that greater perception of favourability in the nursing
practice environment corresponds to more expressive levels of engagement.

The promotion and maintenance of health and well-being in the work environment
is an important and essential agent for the success of organizations, due to the fact that their
main competitive factors are actually the people who integrate the organizations themselves.
The more positive and favourable the nursing practice environment, the greater the

engagement of its professionals and the greater the productivity of the organization.

Keywords: Engagement; Nursing Practice Environment; Rehabilitation nursing (RN).
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INTRODUCAO

A érea da saude tem constituido ao longo dos anos um dos mais significativos
setores da economia do pais, muito ligada com a estrutura produtiva, com o desenvolvimento
tecnoldgico, com a criacdo de emprego e consequente fonte de rendimento. Assim, 0S seus
efeitos dindmicos, tanto em termos econdmicos como sociais, reproduzem-se a medio e
longo prazo (Martins, Marques, Costa & Matos, 2014). Dada a crise global e estrutural do
capitalismo, que se verificou durante os Gltimos anos, a maioria dos paises confrontou-se
com constrangimentos e cortes significativos nos orcamentos de Estado. Por conseguinte, a
area da saude foi também fortemente prejudicada, muitas vezes descorando o objetivo
central das instituicdes de salde, que se baseia na prestacdo de cuidados focados nas pessoas
de forma segura, atempada, efetiva e eficiente, dependendo a concretizacdo deste objetivo
de multiplas variaveis e processos. Segundo Twigg, Geelhoed, Bremmer, & Duffield (2013),
tem-se verificado nos servicos de salide, uma crescente pressao para aumentar a sua eficacia.
Esta pressdo ocorre num contexto de crescente procura de cuidados de saude devido a
evolucdo demografica, mas também aos avancos da tecnologia e dos tratamentos. A par e
passo com as pressOes exercidas pelos pares, chefias, governantes e clientes, surgem
exacerbados os fatores de stress e 0s riscos psicossociais, sendo que o fendémeno do burnout
tem sido amplamente o0 mais estudado. Por outro lado, alguns autores consideram como
fendmeno oposto ao burnout, o engagement.

O aparecimento do work engagement! esta relacionado com o surgimento da
psicologia positiva que se foca nos aspetos positivos do ser humano e no seu pleno
funcionamento (Schaufeli & Salanova, 2007). O engagement é entdo definido com um
estado mental positivo e satisfatorio relacionado com o trabalho, sendo caracterizado por
trés dimensdes: vigor, dedicacdo e absor¢cdo. O engagement tem sido consistentemente
relacionado com importantes resultados/indicadores organizacionais, uma vez que, contribui

amplamente para o sucesso das organizacdes de saude, pelo impacto que tem nomeadamente

Na lingua portuguesa “compromisso”, “comprometimento” e “envolvimento” sdo as expressdes mais frequentemente utilizadas para fazer
referéncia ao engagement. N&o obstante, e no ambito da presente investigacdo, optamos por manter o termo na sua terminologia inglesa
ndo s6 por uma questdo de coeréncia e fidelidade, pelo facto do engagement se ter afirmado como um termo internacionalmente
reconhecido e consistentemente utilizado na literatura cientifica da especialidade, mas igualmente por uma questao de rigor e exatiddo, no
sentido de evitar repeticdes com outros termos afins, simplismos ou erros, assegurar a totalidade do seu significado e de ndo desvirtuar a
imagem ou simbolismo que o termo procura salientar. No ambito do presente estudo, “‘engagement no trabalho” seré a expresséo adoptada
para o work engagement, sendo que, “engagement” sera utilizado como sinénimo simplificado sempre que considerarmos que facilite a

leitura.
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no desempenho e produtividade dos trabalhadores (Marques-Pinto, Jesus, Mendes &
Fronteira, 2015). Sendo a classe de enfermagem quem constitui 0 mais numeroso grupo de
profissionais da saude, facilmente se compreende que, bons niveis de engagement sao
essenciais para assegurar a manutencao de dotac6es seguras de enfermagem e assim, mais
abrangentemente, promover sistemas de saude sustentaveis (D’Emiljo, 2015), bem como
elevar os padrfes de qualidade dos cuidados prestados. Esta demonstrado que o engagement
se relaciona com resultados positivos (maior satisfacdo com o trabalho, maior compromisso
com a organizacdo, menor absentismo, menor desejo de procurar outros trabalhos, maior
capacidade para responder adequadamente as mudancas, maior proatividade, melhor
desempenho, satisfacdo e lealdade por parte do cliente) e deste modo é inquestionavel a
importancia de promové-lo como um recurso fundamental das organizacdes (Hakanen,
Ropponen, Schaufeli, De Witte, 2019). Pelo anteriormente referido, o engagement
representa um objetivo valido em qualquer organizacdo, contudo, criar condi¢bes e
ambientes de trabalho que promovam positivamente este estado afetivo-motivacional
constitui-se como um grande desafio no panorama atual.

Por outro lado, surge o ambiente de préatica de cuidados de enfermagem, que é de
extrema importancia e assume uma crescente complexidade com influéncia no enfermeiro,
no cliente e na qualidade dos cuidados prestados. Segundo Gasparino & Guirardello (2015),
desde o inicio dos anos 70 que o0 ambiente que favorece a pratica de cuidados de enfermagem
tem vindo a ser estudado, e, sdo inUmeros os estudos pelo mundo inteiro que relacionam a
presenca de caracteristicas favordveis no ambiente de trabalho com resultados positivos,
como menor taxa de mortalidade, menor taxa de rotatividade da equipa e menores indices
de burnout com consequente satisfacdo profissional. Contudo, a nivel nacional este € um
tema recente, o que ndo facilita a adocao de estratégias organizacionais que possam potenciar
ambientes favoraveis a pratica, e, desta forma assegurar a qualidade da prestacdo de cuidados
e promover a melhoria continua.

A avaliar pela quantidade de publicacbes e comunicagdes dedicadas ao
engagement, somos levados a admitir que esta constitui hoje uma area de manifesto
interesse, tanto no meio académico, quanto no meio laboral. No entanto, conforme Marques-
Pinto e colaboradores (2015) concluiram, os estudos no nosso pais sobre engagement nos
enfermeiros sdo escassos e muito limitados geograficamente, bem como circunscritos a
instituicdes hospitalares especificas. No que toca a realidade da RAM, a investigacéo é parca
particularmente quando considerados os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de

Reabilitacdo (EEER). O presente trabalho pretende responder a esta lacuna e tem por
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objetivo estudar os niveis de engagement dos enfermeiros especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo a nivel regional. Simultaneamente, consideramos igualmente pertinente
questionarmo-nos sobre quais sdo os fatores que potenciam profissionais de enfermagem
engaged, pelo que caraterizaremos a expressdo do engagement em funcdo de variaveis
sociodemogréficas e profissionais e identificaremos a relagdo entre o ambiente de prética
profissional de enfermagem e os niveis de engagement.

Importa salientar que este estudo estd inserido num projeto mais abrangente
denominado “Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: um estudo de caracterizagdo”, o qual
foi desenvolvido no 1° curso de mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo (MER) iniciado
em 2018 e ministrado pela Escola Superior de Enfermagem de Séo José de Cluny.

No sentido de uma melhor compreensdo do presente estudo, o trabalho é constituido
por duas partes: A primeira parte é reservada a fundamentacdo tedrica, construida com base
em contributos investigativos que suportam o nosso estudo empirico. Encerra conceitos
relativos ao engagement e ao ambiente de pratica de enfermagem, explora teorias
explicativas para o engagement (concretamente o Modelo das Exigéncias e Recursos [JD-R
Model]) e apresenta os diversos estudos nacionais e internacionais encontrados relativos ao
engagement nos enfermeiros e ao ambiente de pratica de enfermagem.

Numa segunda parte, dedicada a apresentacdo do nosso estudo empirico,
apresentamos o tipo de estudo e respetivos objetivos, 0s procedimentos e instrumentos de
colheita de dados e tecemos algumas consideracdes metodoldgicas. Seguidamente,
caraterizaremos, em termos globais, a amostra da investigacdo, expomos, discutimos e
confrontamos os resultados por nds obtidos com os construtos tedricos e contributos
cientificos de outras investigacdes atinentes a tematica. Por Gltimo, apresentaremos as
considerac@es finais, onde procuraremos dar realce as questdes e resultados obtidos mais
relevantes, bem como as limitacdes do trabalho realizado e lancamos pistas para futuras

investigacoes.
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CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1.1. Engagement no trabalho

Os estudos sobre o engagement no trabalho sdo relativamente recentes, sendo que
Willian A. Kahn foi a primeira pessoa que concetualizou, academicamente, tal fenGmeno,
em 1990, no artigo intitulado Psychological conditions of personal engagement and
disengagement at work, ao descrever a forma como as pessoas tém a capacidade para
empregar e expressar graus diferentes delas mesmas, em termos fisicos, cognitivos e
emocionais, durante o desempenho dos seus papéis e tarefas de trabalho, sendo que, por
outro lado este papel profissional permite que se expresse, enquanto pessoa, nas suas
diversas dimensfes. O autor defendia que colaboradores envolvidos afetivamente com o
trabalho aplicavam melhor as suas capacidades fisicas, cognitivas, emocionais e mentais no
desempenho das suas tarefas, ou seja, colaboradores com engagement colocavam no trabalho
muito esforgo porque se identificavam com ele (Bakker, Schaufeli, Leiter & Taris, 2008;
Schaufeli, 2017a; Schaufeli & Bakker, 2010).

Mais tarde, Maslach e Leiter (1997), investigadores de grande relevo no dominio do
burnout, defendem a perspetiva de que engagement e burnout estdo inversamente
relacionados e sdo extremos opostos num continuo de bem-estar. Assim, o envolvimento,
energia e eficicia profissional que caraterizam o engagement, seriam opostos das trés
dimensGes internas do burnout: exaustdo emocional, despersonalizacao e realizagéo pessoal
(Schaufeli, 2017a; Schaufeli & Bakker, 2010). Posteriormente, Maslach, Schaufeli e Leiter
(2001), redefiniram 0 engagement enquanto estado energético de envolvimento do individuo
em atividades pessoais significativas que aumentam o seu sentimento de eficacia
profissional, mas consideraram tratar-se de um fenémeno préprio e diferente da satisfacéo
laboral ou compromisso com a instituicdo. O engagement compreende, por esse motivo, uma
relacdo profunda e complexa do individuo com o seu trabalho (Maslach et al., 2001).

Inspirado pelo trabalho de Kahn, Rothbard em 2001 trouxe uma perspetiva diferente
e definiu engagement como uma capacidade que resulta de um estado de presenca
psicolOgica atraves de duas componentes essenciais: a atencéo (disponibilidade cognitiva e
a disponibilidade de tempo despendido pela pessoa ao pensar sobre a tarefa) e a absorg¢ao
(sensacao de se estar imerso numa tarefa e a intensidade da concentragdo que cada individuo
deposita nessa mesma tarefa) (Bakker et al., 2008; Schaufeli & Bakker, 2010).

Apesar destas contribuicdes tedricas que serviram de base para a investigacao atual,
deve-se a Schaufeli e colaboradores (Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma e Bakker, 2002b)
o0 desenvolvimento conceptual, metodologico e empirico do engagement no trabalho, sendo

por isso, entendido de forma quase universal de acordo com esta perspetiva. O engagement
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é, no processo motivacional, um aspeto central, sendo definido ndo s6 como um estado
positivo e pleno, relacionado com o trabalho, mas também como um estado afectivo-
cognitivo persistente, que ndo é focado em nenhum objeto, evento, individuo ou
comportamento momentaneo/particular (Schaufeli et al., 2002b). De acordo com a
formulacdo de Schaufeli e colaboradores, o engagement ¢ definido como “um estado de
espirito de trabalho cumprido caracterizado por vigor, dedicacdo e absor¢ao” (Schaufeli et
al., 2002b, p. 74), e é entendido como um conceito independente, distinto e negativamente
correlacionado com o burnout (Schaufeli & Bakker, 2010).

O vigor é caracterizado por elevados niveis de energia e resiliéncia mental, vontade
em investir esforco no proprio trabalho e persisténcia face a dificuldades e fadiga. Refere-se
ao sentimento do individuo de que possui forca fisica, energia emocional e energia cognitiva;
um conjunto de estados afetivos experienciados no trabalho. O constructo vigor representa
a experiéncia afetiva individual de estar fisica (ter forca fisica), mental (sentir energia
cognitiva) e interpessoalmente (possuir energia emocional em relacdo aos outros) energético
no trabalho (Schaufeli & Bakker, 2004a, 2004b; Schaufeli & Bakker, 2007). O vigor
influencia positivamente a salide e os comportamentos proativos dos colaboradores (Shirom,
2010).

A dedicagéo, por sua vez, refere-se a um forte sentido de significado inerente ao
trabalho desenvolvido e sentimento de envolvimento com o trabalho (Maslach et al., 2001),
sendo que estes sdo acompanhados por sentimentos como o entusiasmo, a inspiracao, o
orgulho e o desafio (Schaufeli & Bakker, 2004a, 2004b; Schaufeli & Bakker, 2007).

Por fim, a absorcéo é caracterizada por um estado satisfatério de completa imersao
no trabalho, o qual € definido por atencdo, distor¢do do tempo, perda de autoconsciéncia,
concentracdo sem esforco, absoluto controlo e prazer intrinseco sendo que o profissional tem
dificuldade em separar-se do seu trabalho (Schaufeli & Bakker, 2004a, 2004b; Schaufeli &
Bakker, 2007).

O vigor e a dedicacgéo séo as dimensdes béasicas e centrais, enquanto a absorcao surge
mais como um resultado do préprio engagement (Schaufeli & Bakker, 2004a, 2004b;
Schaufeli & Bakker, 2007). Schaufeli e Bakker (2010) acrescentaram, na sua revisao sobre
o conceito, que o vigor corresponde a uma componente “comportamental-energética” (p.
13), a dedicacdo a uma componente emocional, e a absor¢cdo a uma componente cognitiva.

As conceptualizagdes de engagement de Kahn (1990) e Schaufeli e colaboradores
(2002a, 2002b) sdo concordantes, uma vez que ambas envolvem um nivel fisico-energético

(vigor), um nivel emocional (dedicagdo) e uma componente cognitiva (absor¢do) (Schaufeli,
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2017a). A semelhanca entre as duas definicbes € ainda ilustrada pelas respetivas
operacionalizagfes. Schaufeli (2017a) cita o trabalho de May e colaboradores de 2004, os
quais desenvolveram um inventario que inclui engagement cognitivo, emocional e fisico,
realizado com base no trabalho de Kahn (1990). Os itens deste inventario mostram uma
notavel semelhanca com aqueles das escalas de absorcao, dedicacéo e vigor da Utrecht Work
Engagement Scale (UWES), respetivamente. Além disso, foi mostrado que as subescalas
correspondentes de ambos 0s inventarios se correlacionam de forma moderada e positiva. A
equivaléncia da concetualizacdo e operacionalizacdo do engagement por Kahn e Schaufeli
representa um forte argumento para a sua validade de construto (Schaufeli, 2017a).

No essencial, o engagement no trabalho expressa a forma como os colaboradores
experienciam o seu trabalho: como estimulante, energético e algo onde realmente querem
dedicar tempo e esforco (a componente vigor); como relevante e significativo (dedicagéo);
e como cativante e algo em que eles estéo totalmente concentrados (absor¢édo) (Bakker et al.,
2008).

Um aspeto que também tem merecido a atencdo dos investigadores nesta area prende-
se com a diferenciacdo do engagement relativamente a outros fendmenos psicolégicos, ou
seja, com a sua validade discriminante, sendo os mais proeminentes, o workaholism, o flow,
0 commitment e a satisfagéo profissional.

O workaholism difere do engagement na medida em que representa um estado
psicolégico negativo e diz respeito a tendéncia para trabalhar excessivamente e estar
obcecado com o trabalho, que se manifesta em trabalhar compulsivamente. Os workaholics
trabalham de forma mais ardua do que os outros colaboradores e daquilo que € requerido, no
intuito de atingir standards organizacionais ou economicos. Pensam continuamente no
trabalho e experienciam uma forte e incontrolavel “pressdo interna”, como se fossem
“empurrados” para o trabalho (Di Stefano & Gaudiino, 2019; van Beek, Taris & Schaufeli
2011) e obrigados a trabalhar afincadamente. A distingdo entre workaholism e engagement
no trabalho foi demonstrado empiricamente no que concerne a relagdo que apresentam com
varios indicadores de bem-estar e desempenho no trabalho. Assim, contrariamente ao
workaholism, o0 engagement no trabalho esta associado a consequéncias positivas (Salanova,
M., del Libano, M., Llo-rens, S., & Schaufeli, W., 2014; Taris, T. W., van Beek, I., &
Schaufeli, W. B., 2020). Os colaboradores “engaged” estdo mais satisfeitos com o seu
trabalho e mais comprometidos com a organizacao (Schaufeli, Taris & Van Rhenen, 2008),
mostram mais proatividade, e exibem mais comportamentos extra-papel e uma melhor

performance. Mais que isto, experienciam maiores indices de satisfacdo com a vida e de
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saude (Di Stefano & Gaudiino, 2019; Schaufeli & Salanova, 2007; Schaufeli et al. 2008;
Shimazu, A., Schaufeli, W., Kamiyama, K., & Kawakami, N., 2015; Taris, T. W., van Beek,
I., & Schaufeli, W. B., 2020). O workaholism esta relacionado com consequéncias negativas,
tais como o conflito interpessoal no trabalho, menor satisfacdo no trabalho, maior
interferéncia trabalho-casa, relagdes sociais mais pobres fora do trabalho, menor satisfacéo
de vida, mais stress no trabalho e problemas de salde. Considerando estes aspetos,
compreendem-se facilmente as razbes pelas quais o workaholism é claramente a forma
“negativa” de trabalhar arduamente (Di Stefano & Gaudiino, 2019; van Beek et al. 2011).

Com base na teoria da Auto-Determinacdo de Deci e Ryan (2000), Van Beek et al. (2011)
mostraram que (a) colaboradores workaholic trabalham arduamente para preservar e
potenciar os sentimentos de auto-valorizacdo e auto-estima, e porque valorizam os resultados
associados, e (b) colaboradores engaged trabalham arduamente porque tendem a
experienciar as suas atividades de trabalho como interessantes, agradaveis e satisfatorias.

O conceito de engagement surge muito préximo do flow, particularmente no que se
refere a dimensdo da absorcdo, sendo ambos considerados estados psicolégicos positivos
(Schaufeli & Bakker, 2010). O flow representa um “estado momentaneo de experiéncia
6tima, caracterizada por atencdo focalizada, unido entre corpo e mente, controlo completo,
concentragdo fortalecida, perda de autoconsciéncia, distorcdo do tempo e satisfacdo
intrinseca” (Csikszentmihalyi, 1990:1996, citado por Milhano e Marques-Pinto, 2008,
p.202). Claramente, estar totalmente absorvido no trabalho estd muito préximo da descricdo
do flow. No entanto, o conceito de flow distingue-se do de engagement no sentido em que é
percecionado como uma experiéncia momentanea caracterizada por uma concentracao
intensa e focalizada no processo que o individuo esta envolvido no momento presente, pelo
que reflete o seu envolvimento numa atividade intrinsecamente motivadora - também fora
da esfera laboral - enquanto o engagement se refere a um estado mais persistente no tempo
e predominantemente associado ao trabalho (Schaufeli & Bakker, 2010; Schaufeli et al.,
2002a; Schaufeli et al., 2002b). Além disso, o flow revela-se um conceito bastante mais
complexo, envolvendo dimensdes que o engagement ndo envolve e também pode incluir
antecedentes especificos, como feedback imediato em relacéo ao seu desempenho (Schaufeli
& Bakker, 2010).

Por vezes, o engagement é erradamente associado ou confundido com o conceito de
commitment, vulgo comprometimento no trabalho. Engagement no trabalho difere deste
commitment de duas maneiras. Primeiro o commitment é caracterizado como um vinculo

entre o funcionario e a organizacdo (onde trabalha), sendo a ligacdo emocional entre estes
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dois intervenientes apoiada em interesses e valores partilhados, enquanto o engagement no
trabalho representa a percecao baseada no trabalho em si ou nas fungdes do trabalho; ou seja,
0 commitment & orientadado para a organizacdo e 0 engagement é orientado para o
trabalho/funcéo. Segundo, o0 engagement é um constructo amplo na medida que envolve um
investimento holistico do ser como um todo em termos de energias cognitivas, emocionais
e fisicas. No sentido em que o commitment representa um estado de ligacdo emocional, €
sugerido que este possa ser uma caracteristica e um preditor do engagement, mas nao o
suficiente para ser considerado o estado de engagement (Hallberg & Schaufeli, 2006;
Schaufeli & Bakker, 2010).

Por  dltimo, a existtncia de uma  correlagdo  positiva  entre
engagement e satisfacdo no trabalho, tem conduzido a questdes relativamente a
sobreposicao entre estes dois conceitos. Uma das definicGes mais amplamente utilizadas da
satisfacdo no trabalho é a de Locke (1976), que a descreve como "um estado emocional
prazeroso ou positivo resultante da avaliagdo do seu trabalho ou experiéncias de trabalho™
(p. 1304, citado por Schaufeli, 2017a). Claramente, esta definicdo mostra alguma
semelhanca com o engagement uma vez que ambos se referem a uma condi¢éo psicolégica
agradavel, positiva e gratificante que estd relacionada com o trabalho. A satisfacdo no
trabalho e o engagement diferem fundamentalmente pelo engagement no trabalho ter uma
conotacdo de ativacdo (entusiasmo, estado de alerta, excitacdo, euforia) opostamente a
satisfacdo que €é mais semelhante a saciacdo (contentamento, calma, serenidade,
relaxamento). Para além disso, a satisfacdo no trabalho é uma descri¢do/julgamento
avaliativo das condigcOes e carateristicas de trabalho (por exemplo “Eu gosto do meu
salario”), o que caracteriza uma atitude de trabalho, enquanto o engagement no trabalho é
uma descri¢do de experiéncias do individuo resultantes do trabalho, o que carateriza um
estado emocional (por exemplo “Eu sinto-me cheio de energia enquanto trabalho”)
(Christian, Garza & Slaughter, 2011; Schaufeli, 2017a; Schaufeli & Bakker, 2010).

Multiplos estudos sugerem que 0 engagement representa um beneficio tanto para os
profissionais como para as organizagoes. Por se tratar de um constructo intra-individual, o
engagement exerce primeiramente impacto ao nivel individual, nomeadamente na salde,
atitudes e comportamentos dos profissionais (Saks, 2006).

Com efeito, o0 engagement tem sido associado a melhores indices de saude fisica e
mental nos profissionais, concretamente com niveis inferiores de depressdo, de ansiedade,
de stress e de queixas psicossomaticas, frequéncias cardiacas mais baixas, niveis inferiores

de pressao sanguinea, maior aptiddo para o trabalho e melhor qualidade do sono (Hakanen
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et al., 2019). No mesmo sentido, Shirom (2010) tinha concluido existir uma relagéo positiva
entre engagement e o estado de saude percebido e entre engagement e o funcionamento do
sistema imunitario, verificando que marcadores biologicos inflamatorios decresceram em
trabalhadores engaged com o trabalho. Sonnentag, Mojza, Demerouti e Bakker (2012)
explicaram a relagdo positiva entre 0 engagement e indicadores de satde individual com
base no facto de estes profissionais tenderem a ser mais participativos em atividades de lazer
que promovem o relaxamento e o distanciamento psicolégico do trabalho, como desporto,
exercicio fisico, atividades sociais e passatempos. Este facto torna os profissionais mais
saudaveis e disponiveis para responder de forma eficiente as exigéncias do trabalho, mas
também aos desafios do quotidiano. Profissionais engaged com o seu trabalho, tendem a
experienciar mais emocdes positivas, incluindo felicidade e entusiamo (Bakker et al., 2008).
Adicionalmente, o engagement no trabalho prediz menos conflito entre o trabalho e a familia
(Hakanen et al., 2019).

O engagement tem vindo, portanto a revelar-se um conceito significativo no que se
refere ao bem-estar e pode ser considerado como indicativo de uma vida saudavel em relacao
ao trabalho. Neste sentido, profissionais com engagement elevado estdo mais satisfeitos com
o trabalho, reportam menores niveis de burnout, sentem-se mais comprometidos e leais para
com a organizagdo em que trabalham e tém menos intencdes de a deixar por outra. Para além
disso, sdo avaliados positivamente por supervisores e colegas, demonstram condutas mais
proactivas e de iniciativa pessoal, estando mais motivados a aprender coisas novas e a aceitar
novos desafios no trabalho (Bakker e Demerouti, 2008; Schaufeli & Bakker, 2010). Os
profissionais engaged sdo portadores de uma energia muito positiva e eficacia associadas as
suas atividades no trabalho (Schaufeli e Salanova, 2007), tendem a estabelecer relacGes de
maior confianca e maior qualidade com o seu empregador e, consequentemente, terdo
atitudes mais positivas relativamente a organizacdo e manifestardo comportamentos de
cidadania organizacional (ex.: altruismo, cortesia, conscienciosidade, virtude civica, etc)
(Saks, 2006).

O engagement pode igualmente ser encarado como um mobilizador de outros
recursos de trabalho e pessoais, onde 0s elevados niveis de bem-estar associado fomentam a
aquisicdo de recursos adicionais, criando uma “espiral de ganho” (Hu, Schaufeli & Taris,
2016; Wonder, 2012). Profissionais engaged, pela sua atitude positiva e nivel de atividade,
geram mais apoio e suporte social por parte de colegas e supervisores (Hu et al., 2016;
Salanova, Schaufeli, Xanthopoulou & Bakker, 2010), potenciam recursos pessoais como a

auto-eficacia e o optimismo (Bakker e Demerouti, 2008) e criam o seu proprio feedback
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(positivo) no que respeita & avaliacdo, reconhecimento e sucesso do seu trabalho (Bakker,
Albrecht & Leiter, 2011). Um estudo com 5.272 profissionais de satde (Bakker, 2017a)
verificou que os que apresentavam elevados niveis de engagement conseguiam lidar
satisfatoriamente com elevadas exigéncias de trabalho ou exigéncias blogueadoras do
crescimento e do desenvolvimento profissional. Profissionais com bons niveis de
engagement desejavam manter-se assim e, por isso, solicitavam feedback do seu trabalho,
aumentavam o seu suporte social e criavam novas oportunidades de aprendizagem. Desta
forma, potenciavam um ambiente de trabalho que se adaptava as suas preferéncias e
necessidades pessoais, recurso designado por job crafting (Bakker, 2017a).

A literatura aponta, ainda, para a existéncia de uma relagdo positiva entre
engagement e o desempenho individual, explicada com base no facto do engagement ser
desencadeador de emocGes positivas (orgulho, alegria e entusiasmo), maior criatividade,
maior iniciativa, maior foco na tarefa, mais capacidade de criar ou ampliar os proprios
recursos e maior inteligéncia emocional (Bakker, 2009; Christian et al., 2011; Demerouti &
Cropanzo, 2010; Garcia-Serra, Fernandez-Castro e Martinez-Zaragoza, 2015; Keyko,
Cummings, Yonge & Wong, 2016; Reijseger, Peeters, Taris & Schaufeli, 2017). Tal como
foi referido por Bakker e Leiter (2010),

a energia e a concentragdo inerente ao engagement no trabalho permite aos colaboradores
trazer todo o seu potencial para o trabalho. O seu foco energético potencia a qualidade na
resposta as suas responsabilidades de trabalho. Eles tém a capacidade e a motivacéo para se

concentrarem exclusivamente na tarefa em questéo (p. 3).

Neste ambito, Suhartanto e Brien (2018) e Kartal (2018) verificaram, inclusive, que o
engagement é preditor do desempenho, o que intensifica a importancia de promové-lo como
agente de desenvolvimento do capital humano (Marques-Pinto et al., 2015).

O engagement dos profissionais é um objetivo importante a atingir por si mesmo,
uma vez que, para além do seu papel como apaziguador do impacto do stress profissional
nos sintomas de burnout, constitui uma variavel motivacional fundamental (Marques-Pinto
et al., 2015). Os profissionais engaged sentem-se perfeitamente integrados e motivados com
a profissdo que desempenham, caracterizam-se pela paixdo que tém pelo seu trabalho e
trabalham arduamente porque genuinamente o querem fazer, valorizam 0s aspetos
interpessoais e intrinsecos do trabalho e consideram o seu trabalho como gratificante e
valioso (Schaufeli & Bakker, 2010; Schaufeli & Salanova, 2007).

O engagement tem também um efeito benéfico nas equipas e nos grupos de trabalho.

Profissionais engaged influenciam os colegas através da comunicagdo das suas atitudes

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Leonardo Martins

33



Engagement dos enfermeiros de reabilitacdo da RAM: relagdo com o ambiente de prética
de enfermagem | 2022

positivas, o que se reflete na melhoria do desempenho em equipa (Bakker e Demerouti,
2008). Estes profissionais transferem o seu engagement para os outros: com a sua forma de
ser influenciam os colegas a se comportarem e se sentirem de forma similar (Bakker et al.,
2008; Schaufeli & Salanova, 2007). Neste ambito, uma investigacdo qualitativa com
enfermeiros dinamarqueses procurou compreender como é que o engagement se traduz em
comportamentos positivos no trabalho, tendo os participantes descrito da seguinte forma um
colega altamente engaged: “irradia energia e mantém o espirito na enfermaria, especialmente

99, <

em situagdes onde a moral no trabalho esta baixo e a frustragcdo se espalha”; “uma fonte de
inspiragdo para os colegas”; “ela tem uma atitude positiva em relacdo ao seu trabalho e esta
feliz com o que faz”; “o amor pelo seu trabalho expressa-se através da paixdo com que ela
cumpre suas tarefas diarias” (Engelbrecht, 2006, p. 153, citado por D'Emiljo, 2015).

A investigacdo também tem revelado uma ampla e robusta evidéncia em torno do
beneficio do engagement para as organizagdes. Neste sentido, o engagement tem sido
relacionado com varios indicadores e resultados positivos a nivel organizacional: inovagao
e criatividade; menores niveis de absentismo por doenca; menores indices de turnover e
custos associados; menor taxa de erro; seguranca no local de trabalho (menor frequéncia de
acidentes de trabalho; maior comprometimento com comportamentos de seguranga);
melhoria nos niveis de desempenho e consequente aumento na produtividade. A partir destes
indicadores, é clara a relacdo positiva entre 0 engagement e 0 sucesso da organizacao,
traduzido na qualidade dos servicos prestados, na satisfacdo e confianca dos clientes, na
retencdo de profissionais, no retorno financeiro e num nivel superior de crescimento e
desenvolvimento do core business da organizacdo (Hakanen et al., 2019; Shimazu,
Schaufeli, Kubota, Watanabe & Kawakami, 2018).

O impacto positivo do engagement também tem sido evidenciado nas organizacfes
de saude, sendo que, aos resultados até aqui expostos acrescem outros especificos deste
contexto profissional. Abdelhadi e Drach-Zahavy (2012) mostraram que o0 engagement dos
enfermeiros era um mediador significativo na relacdo entre o ambiente de trabalho e a
prestacdo de cuidados centrados no paciente. Bons niveis de engagement, pelo impacto que
tém na satisfacdo, motivacdo e desempenho profissional, ttm uma influéncia positiva na
experiéncia do paciente/cliente e nos niveis de satisfacdo dos mesmos (Lowe, 2012),
contribuem para a eficiéncia e melhoria da qualidade dos cuidados (Freeney e Tiernan, 2009;
Garcia-Sierra et al., 2015, Orgambidez-Ramos e Almeida, 2017; Van Bogaert, Wouters,
Willems, Mondelaers & Clarke, 2013) e estdo associados & diminuicdo das taxas de

mortalidade dos utentes e a seguranca dos cuidados prestados aos clientes/utentes
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(Bargagliotti, 2012; Brooks-Carthon et al., 2018). Paralelamente, hospitais com equipas de
enfermagem engaged foram avaliados de forma mais favoravel pelos pacientes e
apresentaram menor prevaléncia de Ulceras por pressao (Brooks et al., 2018).

Assim sendo, a elevacdo dos niveis de engagement dos enfermeiros constitui um
fator fundamental para assegurar a manutencdo de dotacOes seguras de enfermagem,
promovendo a estabilidade e sustentabilidade dos servigos/sistemas de satde (D’Emiljo,
2015; Orgambidez-Ramos e Almeida, 2017, Van Bogaert et al., 2013).

A popularidade do termo nas organizacdes confirma a dimensdo préatica do conceito
(Bakker & Leiter, 2010). Dado o impacto positivo do engagement nos profissionais, nos
colegas/equipas, nos clientes e nas organizagdes e respetiva missao, qualquer instituicéo de
salde devera I) encara-lo como um objetivo/meta valido a atingir; 11) incorpora-lo nas suas
preocupac0es e valores e I11) considera-lo como um guia para as suas politicas e préaticas de
gestdo de recursos humanos (Schaufeli & Salanova, 2007), numa perspetiva que permita
atingir os seus objetivos, mantendo um compromisso efetivo no que ao bem-estar dos

profissionais diz respeito.

1.1.1. Modelo das Exigéncias e Recursos (JD-R Model)

O modelo das exigéncias e recursos (originalmente desenvolvido por Demerouti,
Bakker, Nachreiner e Schaufeli em 2001) tem sido amplamente utilizado nos estudos
empiricos no dominio do engagement no trabalho (Bakker & Demerouti, 2017).
Influenciado pelos modelos psicolégicos dominantes do trabalho, o Job Demands and
Resources Model (JD-R Model) atribui o bem-estar dos colaboradores as caracteristicas do
trabalho. A promocédo do engagement, 0s seus antecedentes e as suas consequéncias podem
ser explicados através deste modelo, o qual explica que as caracteristicas do trabalho podem
ser classificadas em exigéncias (job demands) ou recursos (job resources) de trabalho
(Bakker & Demerouti, 2008, 2014, 2017).

O modelo das exigéncias e recursos pode ser usado como uma estrutura conceptual
integrativa para monitorizar o local de trabalho visando aumentar 0 engagement e prevenir
0 burnout. Na visao de Schaufeli (2017b), o modelo JD-R é particularmente adequado para
essa finalidade porque: 1) integra um foco positivo no engagement no trabalho com um foco
negativo no burnout numa abordagem equilibrada e abrangente; I1) tem uma ampla extenséo
e aplicabilidade, que permite incluir todas as caracteristicas relevantes do trabalho; 111) é
flexivel, pelo que pode ser adaptado as necessidades de qualquer organizacgdo; IV) constitui
uma ferramenta de comunicagdo comum para todos os stakeholders (Schaufeli (2017b).
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Assim, neste modelo distinguem-se quatro premissas.

A primeira premissa, deste modelo considera que cada profisséo tem determinados
fatores de risco e de stress a ela associados e esses fatores podem ser agrupados em dois
nucleos distintos, ou como exigéncias ou como recursos. As exigéncias referem-se aos
aspetos fisicos, psicoldgicos, sociais e organizacionais que requerem investimento de
competéncias ou de esfor¢o fisico ou psicolégico (cognitivo ou emocional) por parte do
individuo, acarretando custos fisicos e/ou psicologicos. Exemplo destas elevadas exigéncias
sdo grande pressdo, um contexto fisico ndo favoravel ou elevadas exigéncias emocionais
colocadas pelos clientes. Tal como preconizado pela teoria da reciprocidade, estas exigéncias
séo stressores quando obrigam o individuo a empreender esforgos que ndo sao devidamente
recompensados. Os recursos referem-se aos aspetos fisicos, psicoldgicos, sociais e
organizacionais que: permitem atingir os objetivos do trabalho; reduzem as exigéncias de
trabalho e os custos fisicos e psicoldgicos a elas associados; estimulam o desenvolvimento,
0 crescimento e a aprendizagem individual. Os recursos sdo entdo importantes ndo so para
lidar com as exigéncias do trabalho, mas também tém um valor motivacional por si. Tal
como a teoria da conservacao dos recursos defende, pressupde-se que a primeira motivagéo
humana se refere & manutencdo e acumulacao de recursos. Estes recursos no trabalho podem
situar-se a nivel organizacional (oportunidade de carreira, pagamento ou seguranca de
emprego), a nivel interpessoal (clima ou suporte dado pelo chefe e colegas), a nivel da
organizacdo do trabalho (clareza do papel ou participacdo na tomada de decisdo) ou a nivel
das tarefas (variedade, autonomia ou significado) (Bakker & Demerouti, 2008, 2014, 2017;
Schaufeli, 2017b).

Como segunda premissa, este modelo prop6e que os ambientes de trabalho
impulsionam dois processos psicologicos independentes: um processo de reducdo da salde
(burnout) e um processo motivacional (engagement). O compromisso da salde decorre na
presenca de exigéncias de trabalho consistentemente altas e que podem requerer recursos
energéticos e psicoldgicos dos profissionais, levando-os a fadiga e a problemas de saude.
Em segundo lugar, existe um processo motivacional, segundo o qual a presenca de elevados
recursos na situacédo de trabalho aumenta a motivacdo, o envolvimento e o engagement, e,
consequentemente, aumentam a capacidade de o individuo lidar com as exigéncias do seu
trabalho e diminuem o desinvestimento e o cinismo. Os recursos podem promover a
motivacdo intrinseca porque permitem o desenvolvimento profissional e pessoal, a
aprendizagem e o crescimento do profissional, mas também podem favorecer a motivacao

extrinseca porque podem ser instrumentais na aquisi¢cdo dos objetivos do trabalho. Se
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considerarmos a relacdo aditiva entre estes dois processos, podemos esperar que: 0S
profissionais, quando tém muitas exigéncias e muitos recursos, vivem situa¢des de grande
exaustdo (mas sem burnout, porque tém baixo cinismo) e de elevado engagement; quando
vivem situacGes com poucas exigéncias e poucos recursos, tém baixa exaustdo e baixo
engagement; quando vivem situagdes de muitas exigéncias e poucos recursos, tém elevado
burnout e baixo engagement; quando tém um trabalho com poucas exigéncias e muitos
recursos, tém baixo burnout e elevado engagement (Bakker & Demerouti, 2008, 2014, 2017,
Hu et al., 2016; Schaufeli, 2017b).

Como terceira premissa, 0 modelo considera que para além deste efeito aditivo das
exigéncias e dos recursos, existe um efeito interativo entre estas variaveis no
desenvolvimento do bem-estar dos profissionais. Especificamente, considera-se que 0s
recursos podem atenuar o efeito das exigéncias no burnout, existindo diferentes recursos que
podem ter este efeito por diferentes motivos. Por exemplo, uma relagdo positiva com 0
supervisor pode atenuar o efeito do excesso de trabalho na exaustdo porque este ajuda o
profissional a reanalisar esta exigéncia, enquanto um feedback adequado aumenta a
probabilidade de execucdo eficaz de um trabalho e, consequentemente, a motivacao,
compensando também o efeito negativo do excesso de trabalho na exaustdo, ou o apoio
instrumental dado por colegas pode ajudar a ter uma tarefa realizada a tempo e,
consequentemente, diminuir o efeito do excesso de trabalho na exaustdo. Pode-se também
entender que o engagement funciona como um mediador entre as exigéncias e 0S recursos
de trabalho, constituindo um fator intermediario num processo causal em que as exigéncias
e os recursos de trabalho séo os preditores ou antecedentes e a performance do trabalhador
e da organizacdo constituem os resultados ou consequéncias (Bakker & Demerouti, 2008,
2014, 2017; Hu et al., 2016; Schaufeli, 2017b).

Como quarta premissa, 0 modelo pressupde que a relagdo entre 0s recursos e o
engagement é amplificada nas situacdes de elevadas exigéncias. Tal como pressuposto pela
teoria dos recursos de Hopfoll, os recursos s6 por si tém um efeito modesto no
desenvolvimento do engagement, mas ganham relevo num contexto de perda, isto é, num
contexto de elevadas exigéncias (Bakker & Demerouti, 2008, 2014, 2017; Hu et al., 2016;
Schaufeli, 2017b).

Numa revisdo sistematica da literatura Keyko e colaboradores (2016), considerando
a preocupacéo de alguns investigadores em usar o modelo JDR na enfermagem porque
consideram que estdo em falta alguns fatores carateristicos da profissao (e.g. Bargagliotti,

2012; Simpson, 2009a) e com base na sintese dos resultados encontrados, adaptaram o
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modelo JD-R construindo o Nursing Job Demands and Resources Model (NJD-R) (c.f.
Figura 1), oferecendo a ciéncia da enfermagem um valioso quadro tedrico para a explicacéo

do engagement.

Figura 1 - Modelo NJD-R (adaptado de Keyko, Cummings, Yonge, & Wong, 2016, p.155)
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Legenda: a linha solida significa que as evidéncias da revisdo de literatura suportam as relagbes. As linhas a tracejado indicam que ndo
existe, até ao momento, evidéncia cientifica em enfermagem que suporte as relagdes (Keyko et al., 20186, p.155).

Uma das adaptacdes feitas por Keyko e colaboradores (2016) foi a incorporacdo do
clima organizacional como um recurso preditor do engagement. Os resultados da revisdo
sugerem que fatores num nivel organizacional mais amplo, como os estilos de lideranca e o
empowerment estrutural, influenciam direta e indiretamente (por intermédio de outros
recursos) o engagement dos enfermeiros. Em relacdo ao empowerment estrutural, diz
respeito a presenca de estruturas organizacionais, politicas e programas, oportunidades de
desenvolvimento e visibilidade da enfermagem na organizagdo que capacitam o0s
profissionais a desempenhar o seu trabalho de uma forma significativa. Esta capacitacdo é
conseguida por exemplo a partir do acesso a informagdo, suporte e recursos presentes no
ambiente de trabalho, sendo que estes acessos sdo facilitados consoante o nivel de poder
(formal e informal) que os profissionais detém na organizacdo. O empowerment estrutural
ja havia sido realcado na revisao de literatura realizada por Garcia-Sierra e colaboradores
em 2015, ndo obstante, ndo o integraram e adaptaram a luz do JD-R. No que concerne a

lideranca, € importante que os gestores partilhnem os seus valores e visao e que procurem o
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feedback dos colaboradores em relacdo as condicbes de trabalho, pelo que a cultura
organizacional deve refletir estilos de lideranca transformacional e relacional em todos os
niveis hierarquicos da organizacéo de forma a promover direta e indiretamente o0 engagement
dos enfermeiros (Keyko et al., 2016).

Os recursos de trabalho, profissionais e pessoais estdo amplamente presentes no
nivel operacional do trabalho de enfermagem. No entanto, Keyko e colaboradores (2016)
sugerem a inclusdo do clima organizacional fora do nivel operacional de recursos,
destacando a importancia e o papel dos fatores organizacionais mais amplos como
“precursores dos recursos operacionais” (Keyko et al., 2016, p. 159).

Uma segunda adaptacdo € a adicdo dos recursos profissionais como uma categoria
distinta de recursos. Estes s@o 0s recursos que suportam o trabalho e habilitam os enfermeiros
a desenvolver uma pratica de cuidados de acordo com os padrdes esperados, e que Ihes
permite atingir os seus objetivos profissionais. Fatores como o ambiente de prética
profissional; autonomia; equipamentos/material de trabalho disponiveis; identidade e papel
profissional; e pratica e desenvolvimento profissional foram identificados como preditores
significativos do engagement (Keyko et al., 2016).

Como abordado no capitulo anterior, ja tinha vindo a ser reconhecido na literatura
cientifica o impacto positivo do engagement ao nivel individual, no entanto, no modelo JD-
R os resultados concentravam-se apenas na performance e ao nivel organizacional. Keyko
e colaboradores (2016), no NJD-R, procuraram salientar precisamente as consequéncias nos
profissionais e nos seus comportamentos de trabalho, incluindo para o efeito duas categorias
de resultados do engagement ao nivel pessoal e profissional cumulativamente aos de nivel
organizacional.

Na enfermagem, o NJD-R revela que existe um elevado leque de antecedentes do
engagement a multiplos niveis (individual, operacional/profissional e organizacional).
Tendo por base as revisdes de literatura de Garcia-Sierra e colaboradores (2015), de Broetje,
Jenny e Bauer (2020) e de Keyko e colaboradores (2016) diversas sdo as variaveis que tém
mostrado influenciar significativamente os niveis de engagement experienciados pelos
enfermeiros. Assim sendo, o nivel de controlo sobre o trabalho, a participacdo e
envolvimento na tomada de decisdo, a autonomia, a percecdo de justica e confiangca no
trabalho, a valorizacdo e reconhecimento profissional, a adequacao de recursos humanos e
materiais, 0s sistemas de recompensas e remuneragao e as oportunidades de progresséo na
carreira, a variedade nas atividades e tarefas realizadas constituem importantes preditores do

engagement. No mesmo sentido, 0 ambiente de préatica profissional, a relacdo estabelecida
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com os colegas, supervisores e equipa multidisciplinar, o suporte social (da familia, dos
colegas e da superviséo), a lideranca, a integracdo na comunidade laboral/sentimento de
pertenca, a congruéncia de valores enfermeiro/organizacéo, a identificacdo com a unidade
de trabalho e respetivas praticas, a realizacdo profissional, a satisfacdo com o status
profissional, a percecédo de respeito profissional pelos demais, a paixdo sentida pela profissao
e 0 seu verdadeiro significado, a possibilidade de aprendizagem e desafio ao longo da
carreira profissional e o equilibrio trabalho/familia foram relacionados com os niveis de
engagement na enfermagem (Broetje et al., 2020; Garcia-Sierra et al., 2015; Keyko et al.,
2016).

Do ponto de vista individual, também é importante considerar o contributo de fatores
intrinsecos a cada profissional na explicacdo do engagement. Neste sentido, a inteligéncia
social e emocional, o capital psicolégico positivo (optimismo, auto-eficécia e resiliéncia), o
empowerment psicoldgico, o nivel de competéncia clinica/técnica, 0s recursos de coping
(e.g., desenvolvimento da introspecdo, sensibilidade e reflexdo) e atitudes de pratica
reflexiva critica sdo considerados recursos pessoais (Broetje et al., 2020; Garcia-Sierra et al.,
2015; Keyko et al., 2016).

Considerando as exigéncias de trabalho, os principais fatores potencialmente
bloqueadores do engagement identificados foram as exigéncias emocionais, a presséo e
sobrecarga de trabalho, a carga mental e fisica, o trabalho por turnos, as ambiguidades do
trabalho e a incerteza quanto ao futuro (Broetje et al., 2020; Garcia-Sierra et al., 2015; Keyko
etal., 2016).

O Modelo das Exigéncias e Recursos tem um carater instrumental e heuristico no
estudo do engagement dos enfermeiros uma vez que permite compreender quais as variaveis
que o predizem. Daqui decorre que 0 engagement é entdo um recurso que ndo é estanque e
que pode ser melhorado, mediante intervencBes especificas com implicacdes claras e
valiosas para a préatica (Garcia-Sierra et al., 2015), sendo que a adaptacao das exigéncias de
trabalho e a promogdo de recursos organizacionais, recursos de trabalho, profissionais e
pessoais constituem estratégias para o desenvolvimento de profissionais dedicados,
vigorosos e absorvidos com o seu trabalho. De uma perspetiva ética, a responsabilidade
sobre o engagement dos enfermeiros ndo reside apenas ao nivel individual de cada
profissional, mas estende-se ao amplo contexto/ambiente de pratica, aos gestores, a

organizacéo e ao sistema de satde (Keyko et al., 2016).
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1.2.  Ambiente de pratica de enfermagem

Os modelos do desenvolvimento da préatica profissional da Enfermagem devem estar
ancorados numa estrutura e ambiente que permita aos enfermeiros aplicar os seus
conhecimentos na realizacdo das atividades assistenciais e de gestdo, tornando-os mais
integrados nas relages com os clientes, com os outros profissionais e com a instituicao.

O International Council of Nurses denominou o0s ambientes promotores da
exceléncia como ambientes favoraveis a pratica. Um ambiente favoravel a pratica de
enfermagem contribui para a qualidade dos cuidados e servicos prestados, para a exceléncia
do desempenho e maximizagdo da saude e bem-estar dos enfermeiros (Baumann, 2007).

A identidade profissional e as caracteristicas dos proprios ambientes sdo pontos
cruciais na analise de ambientes favoraveis a pratica (Baumann, 2007). Independentemente
do seu tipo de pratica, os enfermeiros partilham um atributo que os define: sdo profissionais
empenhados que abragcam uma filosofia holistica de cuidados. Esta carateristica, talvez mais
do que qualquer outra, modela as suas expetativas e enquadra-se nos ambientes de trabalho
desafiadores de hoje em dia. Enquanto profissionais, os enfermeiros precisam de um
ambiente para a pratica que reconheca 0 mandato social e de saude da sua disciplina, tal
como definidos pela legislacdo de regulacdo da profisséo. Em ambientes de pratica
profissional de qualidade, as necessidades e objetivos dos enfermeiros sdo cumpridos e 0s
doentes sdo assistidos na satisfacdo dos seus objetivos individuais de salde. Isto ocorre
dentro do enguadramento de custo e qualidade determinados pela organizacdo na qual os
cuidados séo prestados, sendo que as organizagdes variam na sua capacidade para suportar
os cuidados em ambientes desafiadores e facilitadores para a pratica (Baumann, 2007).

Na enfermagem, Florence Nightingale foi pioneira no reconhecimento da influéncia
de fatores externos associados ao ambiente na satde dos clientes e na recuperacdo da doenca,
destacando o papel do enfermeiro no controlo do ambiente fisico e administrativo (Norman,
2013). As notas de Nightingale proporcionaram muitas informagdes sobre a influéncia do
ambiente sobre o ser humano e sobre a natureza critica do equilibrio entre eles, sendo 0s
aspetos do ambiente fisico influenciados pelo ambiente social e psicoldgico do individuo.
Assim, constata-se que na sua teoria Nightingale encontrou relagdes entre 0 ambiente e 0
cliente, o enfermeiro e 0 ambiente e o enfermeiro e o cliente (Norman, 2013).

Paralelamente, com o crescente corpo de conhecimento associado a
disciplina de Enfermagem e Sociologia das OrganizacGes, percebeu-se que além do
ambiente fisico, também o ambiente organizacional tem influéncia na prestacdo de

cuidados de enfermagem e respetivos resultados obtidos (Norman, 2013).
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Nos finais dos anos 70, nos Estados Unidos da América, com uma crise na forca de
trabalho de enfermagem, concretamente a escassez generalizada de enfermeiros a nivel
hospitalar bem como a elevada rotatividade de profissionais entre os hospitais, a
preocupacdo com o ambiente de pratica de enfermagem tornou-se mais expressiva. Porém,
houve hospitais identificados como sendo casos excecionais uma vez que neste contexto de
caréncia de profissionais reportaram indices invulgarmente baixos de turnover, grande
capacidade em reter os seus enfermeiros e um baixo numero de vagas por preencher (Lake,
2002; Baumann, 2007; Roque, 2016).

Com o objetivo de compreender este fendmeno, a Academia Americana de
Enfermagem, promoveu um estudo de ambito nacional para identificar e avaliar estes
hospitais — Hospitais Magnet, os quais eram deste modo designados precisamente pela sua
capacidade de atrair e manter os enfermeiros apesar da escassez no mercado laboral (Lake,
2002; Baumann, 2007). Foram selecionados para estudo 41 hospitais, melhor classificados
no que respeita a reputacdo dos cuidados de enfermagem prestados e a retencéo de recursos
humanos. As equipas de enfermagem e direcBes técnicas de enfermagem destes hospitais
foram realizadas entrevistas, no sentido de compreender o que tornava o hospital onde
desempenhavam as suas fun¢des num bom lugar para os enfermeiros trabalharem. No
seguimento das entrevistas foram também abordadas questdes como a satisfacdo pessoal e
profissional, imagem da enfermagem, papel do enfermeiro na qualidade de assisténcia ao
cliente, recrutamento e retencéo, relacdes entre enfermeiros e médicos e entre enfermeiros e
supervisores. Os resultados evidenciaram um conjunto de atributos comuns que definem os
hospitais Magnet, nomeadamente: descentralizacdo da tomada de decisdo ao nivel da
enfermagem; lideranca forte e efetiva na enfermagem; reconhecimento da autonomia
profissional da enfermagem; responsabilidade pela qualidade dos cuidados ao cliente;
adequacao dos recursos humanos e horarios flexiveis (Aiken, Havens & Sloane, 2009; Lake,
2002; Roque, 2016).

Neste enquadramento, o American Nurses Credentialing Center (ANCC) instituiu o
programa de certificagcdo denominado Magnet Recognition Program® para as institui¢coes
de salde que apresentassem as caracteristicas acima descritas. A partir dai, foram
desenvolvidos diversos estudos que confirmaram que o0s hospitais Magnet® (por
comparacdo com hospitais sem esta certificagdo) prestam cuidados de enfermagem de
elevada qualidade; tém enfermeiros com menores niveis de burnout, melhores indices de
satisfacdo no trabalho e melhor qualidade de vida profissional; alcangam melhores resultados

no atendimento e cuidado ao cliente e maior satisfacdo por parte do mesmo (Aiken et al.,
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2009). O reconhecimento Magnet® requer um compromisso com uma cultura de exceléncia,
orientacdo para a performance, distribuicdo cuidada dos recursos, bem como sistemas de
apoio na prestacdo de cuidados ao cliente e desenvolvimento profissional (Joanna Briggs
Institute - JBI, 2010). O principio chave para este reconhecimento é a avaliacdo e
monitorizacdo continua da qualidade do ambiente de préatica dos enfermeiros (Desmedt et
al., 2012, citado por Jesus et al., 2015). Neste sentido, ndo é de surpreender que os hospitais
com designacdo Magnet® sejam reconhecidos pelas suas qualidades de promocédo de
ambientes de trabalho saudaveis, melhoria dos niveis de satisfacdo e retencdo dos
profissionais e diminuicéo dos erros clinicos (Wei, Sewell, Woody & Rose, 2018).

Este conceito foi evoluindo ao longo do tempo pela acdo de diferentes agéncias e
programas sendo reconhecido como uma ferramenta que incentiva os hospitais a melhorar o
seu ambiente de pratica com consequente impacto positivo na prestacdo de cuidados ao
cliente (Jesus et al., 2015) bem como um guia Util para prosseguir com os desafios de
mudanca impostos pelo contexto da salde.

Pelo exposto até aqui, o reconhecimento Magnet® assume uma incontornavel
relevancia quando se fala de ambiente de pratica de enfermagem, porque configurou uma
nova fase na exploracdo do conceito (Jesus et al., 2015), pela consciencializagdo que trouxe
relativamente & necessidade de promover um ambiente de trabalho de alta qualidade (Aiken
et al., 2009), pela inspiracdo pratica junto dos gestores na area da saude, com insights e
intervencdes que visam a exceléncia dos contextos de trabalho (Wei at al., 2018) e pelo
encorajamento das equipas de enfermagem na avalia¢do, reconhecimento e disseminagéo de
ambientes de trabalho saudaveis e favoraveis a sua préatica de trabalho (Lake et al., 2019).

Se nos anos 90 a preocupacdo com o estudo do conceito do ambiente de pratica de
enfermagem se dirigiu para a qualidade dos cuidados e dos resultados obtidos nos clientes,
com a publicacéo do relatério do IOM (2004 - Keeping patients safe: transforming the work
environment of nurses), também a seguranca foi interligada com o ambiente de pratica de
enfermagem, existindo ampla evidéncia cientifica atual que continua a comprovar o impacto
significativo do ambiente de préatica de enfermagem na seguranga dos clientes (Jesus et al.,
2015; Lake et al., 2019; Wei et al., 2018). Paralelamente, Lake (2007) também explica que
0 estudo do ambiente de pratica profissional e o seu efeito nos profissionais de enfermagem
e nos resultados nos clientes, ficaram a dever-se a escassez permanente de enfermeiros e aos
elevados indices de rotatividade dos mesmos, bem como a crescente preocupagdo com a

segurancga do doente.
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Reconhecendo, por um lado, os efeitos benéficos de um ambiente favoravel a prética
de enfermagem e, por outro, o longo percurso que ainda havia por percorrer na promogao
efetiva de boas praticas nesta matéria, o ICN em 2007 escolheu como tema central do Dia
Internacional do Enfermeiro, Ambientes Favoraveis a Pratica: Condi¢des no Trabalho =
Cuidados de qualidade. Neste enquadramento, elaborou um conjunto de instrumentos para
ajudar a alertar os enfermeiros gestores, presidentes do conselho de administracao,
associagdes profissionais e/ou organismos de regulacéo e leva-los a atuar em conformidade
para promover ajustamentos nos contextos de trabalho e proporcionar um ambiente
favoravel a pratica, melhorando assim a prestacdo de servicos de qualidade na salde
(Baumann, 2007).

Nas palavras de Lake (2002), este é um construto complexo de concetualizar e
mensurar. Teoricamente, este conceito fundamenta-se na sociologia das organizacdes e no
estudo das profissdes e do trabalho. Em organiza¢des complexas, como séo 0s hospitais, 0s
gestores confrontam-se com varios dilemas aquando da organizacdo dos cuidados de
enfermagem: como organizar os profissionais para estes serem capazes de trabalharem em
grande escala e respeitando o nivel de autonomia de cada um; e como garantir a organizagéo
de um trabalho que é intrinsecamente complexo e imprevisivel. O ambiente de pratica de
enfermagem ira refletir a abordagem adotada pelos gestores na resolugdo desses dilemas,
considerando o nivel de controlo na tomada de decisao e a coordenacdo do esfor¢o entre 0s
profissionais. Assim sendo, a organizacdo pode centrar-se em dois modelos: o profissional,
em que séo valorizadas as competéncias e as qualificagbes individuais e a existéncia de
sistemas de autorregulacdo dentro de cada uma das profissdes; e o burocratico, em que a
organizacdo centrada na tarefa privilegia um controlo hierarquico e a utilizacdo de regras
formais. A complexidade e imprevisibilidade associadas aos cuidados em saude exigem uma
atencdo competente e profissional capaz de prevenir, monitorizar, controlar e retificar as
varias acdes, pelo que o modelo profissional, que privilegia a presenca de profissionais com
um elevado grau de qualificacbes e que promove a tomada de decisdo e o exercicio da
autonomia, é preferivel ao modelo burocratico. Estas caracteristicas permitem acGes
preventivas, de monitorizac&o e de apoio adequado e eficiente no contexto de utentes frageis.
Um ambiente profissional suporta as funces dos enfermeiros ao mais alto nivel clinico,
permitindo trabalhar numa equipa interdisciplinar e mobilizar os recursos eficazmente.
Assim, este ambiente contribui para a qualidade dos cuidados, promovendo resultados mais
vantajosos (Amaral, Ferreira & Lake, 2012; Amaral, Ferreira, Vidinha & Cardoso, 2013;
Lake, 2002).
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Estas consideragdes tedricas fazem parte do construto Ambiente de Pratica de
Enfermagem, definido por Lake (2002) como sendo o “conjunto das caracteristicas
organizacionais que facilitam ou constrangem a pratica profissional da enfermagem” (p.
178). Das diferentes defini¢Ges na literatura, esta € a mais expressiva e consensual entre 0s
diferentes autores (Amaral et al., 2012), na qual nos baseamos no presente estudo.

Na perspetiva de Lake (2002), o ambiente de prética de enfermagem favorével
carateriza-se pela adequacdo de recursos humanos e materiais, participacdo efetiva dos
enfermeiros na governagdo interna das organizagdes, existéncia de fundamentos de
enfermagem para a qualidade dos cuidados, gestdo, lideranca e suporte aos enfermeiros e
boas relacdes entre os diferentes grupos profissionais, particularmente entre médicos e
enfermeiros (Amaral et al., 2012; Lake, 2002). Esta defini¢do, que explica o Ambiente de
Pratica de Enfermagem de acordo com estes cinco dominios, reflete a operacionalizacédo do
conceito aquando do desenvolvimento do instrumento por si criado (Practice Environment
Scale of the Nursing Work Index [PES-NWI]) e teve por base o indice de trabalho em
enfermagem, as caracteristicas dos hospitais Magnet (que sdo exemplares propicios para a
pratica de enfermagem profissional) e a revisao da literatura dos valores e satisfacdo no
trabalho (Amaral et al., 2012; Jesus et al., 2015; Lake, 2002).

A Adequacao de recursos humanos e materiais descreve as premissas de adequagéo dos
recursos para a prestacdo de cuidados com qualidade, onde o equilibrio nos recursos
humanos para a prestacdo de cuidados, 0s servi¢os de apoio, tempo e oportunidade para
promover discussao entre colegas sobre casos clinicos, assumem um cariz significativo
(Lake, 2002; Goncalves, Guilherme, Silva, Labiza & Assunc¢éo, 2020; Roque, 2016).

A Participacdo dos enfermeiros na governacao interna do hospital descreve o papel
participativo dos enfermeiros no contexto hospitalar, onde se verifica a inclusdo destes na
governacdo interna, decisdes politicas e comités, com oportunidades de progressao,
comunicacgéo aberta com os gestores e reconhecida a acessibilidade, poder e visibilidade da
administracao executiva de enfermagem (Lake, 2002; Gongalves et al., 2020; Roque, 2016).
Os Fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados enfatizam fundamentos
de enfermagem para altos standards de cuidados aos clientes, onde um modelo de cuidados
de enfermagem deve estar presente, verificando-se a existéncia de varios indicadores como
a continuidade dos cuidados, utilizacdo de diagnosticos e planos de cuidados de
enfermagem. A qualidade deve ser assegurada por um programa formal, tal como a
atratividade de novos colaboradores e formacéo continua de todos (Lake, 2002; Gongalves
et al., 2020; Roque, 2016).
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A Gestéo, lideranca e suporte dos enfermeiros foca-se na perce¢do dos enfermeiros sobre
0 papel critico da gestdo de enfermagem, pela dualidade do papel de gestor e lider, bem
como pelo suporte aos enfermeiros aquando conflitos com os medicos, realizagéo de erros,
mas também o reconhecimento do trabalho bem desenvolvido (Lake, 2002; Gongalves et al.,
2020; Roque, 2016).

Por dltimo, a Relacdo entre médicos e enfermeiros envolve a existéncia de relacoes de
trabalho positivas, entre médicos e enfermeiros, como desejo dos ultimos (Lake, 2002;
Gongcalves et al., 2020; Roque, 2016).

O ambiente de pratica profissional constitui a base para o exercicio da enfermagem
e para a capacidade de vigilancia do enfermeiro (que inclui a observacdo e avaliacdo
continua, reconhecimento, interpretacdo de dados clinicos e tomada de decisdo de acordo
com o estado do doente) (Lake et al., 2019), e quando avaliado de forma positiva e favoravel
é considerado um local de trabalho seguro, gratificante e potenciador de melhores resultados
(Wei et al., 2018).

A pertinéncia deste tema prende-se com a relevancia pratica que implementar
ambientes de trabalho favoraveis tem, quer para os profissionais que se tornam mais
motivados e produtivos, quer para 0s pacientes que beneficiam de cuidados mais seguros e
de qualidade superior. Efetivamente, na literatura encontrdmos evidéncia da relacdo
existente entre a presenca de determinadas caracteristicas do ambiente de pratica de
enfermagem com mudltiplos resultados positivos. Os seus efeitos benéficos séo visiveis nos
enfermeiros, os quais revelam maiores indices de bem-estar e de salde psicoldgica, de
satisfacdo com o trabalho e de empowerment; menores niveis de burnout e de rotatividade
nas equipas e menor intencdo de deixar a profissdo; melhores indicadores ao nivel do
desempenho e da produtividade. Com menor expressdo foram ainda encontrados estudos
relativamente ao clima/cultura de seguranca, onde os enfermeiros apresentam menores taxas
de acidentes com corto-perfurantes, reportam menos lesdes muasculo-esqueléticas e menor
exposi¢do ao risco bioldgico (como por exemplo sangue e outros fluidos corporais). Ao nivel
dos resultados nos clientes, hd uma expressao significativa na percecdo de qualidade dos
cuidados, no aumento do nivel de satisfacdo dos clientes, na diminuigdo do nimero de dias
de internamento e melhores resultados ao nivel da seguranca (com menos quedas, menos
erros de medicagao, menos ulceras de pressdo, menos infecdes relacionadas com os cuidados
de saude e menores taxas de mortalidade). Paralelamente, a confianga na gestéo de cuidados
pelos doentes apos a alta e a confianga na resolugdo de problemas dos doentes pela gestéo

hospitalar, foram também avaliadas de forma mais positiva na presenca de ambientes de
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trabalho favoraveis (Jesus et al., 2015; Kelly, Kutney-Lee, Lake & Aiken, 2013; Lake et al.,
2019; Lee & Scott, 2016; Halm, 2019; Swiger et al., 2017; Wei et al., 2018).

A luz das evidéncias cientificas das Gltimas décadas, ambientes de pratica de
enfermagem favoraveis tém impactos significativos nos niveis de qualidade e seguranca dos
clientes, bem-estar dos profissionais de salde, e na qualidade, produtividade e eficacia dos
servicos, organizaces e sistemas de satde (Almeida, Nascimento, Lucas, Jesus & Aradijo,
2020).

Lake e colaboradores em 2019 realizaram uma meta-analise cujo objetivo foi avaliar
quantitativamente a associagdo do ambiente de trabalho da enfermagem com os resultados
ao nivel da saude e do trabalho. O estudo demonstrou a amplitude e consisténcia de 16 anos
de evidéncia empirica que suporta o status Unico do ambiente de trabalho como base para
potenciar o bem-estar do paciente, do profissional e da instituicdo de cuidados. Neste
sentido, 0 ambiente de pratica de enfermagem constitui um objetivo valido e poderoso, pelo
que os esforcos de otimizacdo justificam os recursos mobilizados e a atencdo dos

administradores das instituicdes de salde.
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1.3.  Ambiente de pratica de enfermagem e engagement no trabalho

A fim de fornecer servigos que respondam as exigéncias em evolucéo nos cuidados
de salde, as organizacGes de saude devem promover uma forca de trabalho de enfermagem
altamente qualificada e proficiente, criando para isso ambientes de trabalho positivos,
favoraveis e gratificantes (Laschinger, Wilk, Cho & Greco. 2009; Van Bogaert et al. 2013).
Portanto, a atencéo as caracteristicas do ambiente de trabalho que afetam as experiéncias de
trabalho positivas (como o engagement), bem como as negativas (como o burnout), é
fundamental para alcancar uma prestacdo de cuidados segura e de alta qualidade aos
pacientes.

As equipas de enfermagem geralmente trabalnam em ambientes de pratica
desafiadores, caracterizados por uma variedade de dificuldades e fatores de stress que podem
comprometer o seu desempenho na prestacdo de cuidados de exceléncia. InvestigacOes e
reflexes nacionais e internacionais demonstram a importancia de ambientes de préatica de
enfermagem equilibrados, de apoio e saudaveis e do engagement no trabalho para alcancar
e manter uma forca de trabalho de enfermagem estavel e de alto desempenho. Paralelamente,
a qualidade na pratica de enfermagem é reconhecida como caracteristica necessaria dos
sistemas de saude de alto desempenho e, para tal, os enfermeiros necessitam de desempenhar
as suas fungdes num ambiente de trabalho que permita sustentar o exercicio pleno das suas
competéncias e conhecimentos (Van Bogaert, Van Heusden, Timmermans e Franck, 2014).

O engagement no trabalho, pelo beneficio que apresenta (tal como exposto
anteriormente) tem sido alvo de grande interesse por parte das organizagOes e dos seus
gestores, tem sido por isso estudado internacionalmente, e os estudos tém revelado que existe
um elevado leque de fatores que sdo determinantes para elevar ou baixar o0s niveis de
engagement dos profissionais.

Apesar de ser amplamente aceite que o engagement surge de antecedentes/fatores
a multiplos niveis (individual, operacional e organizacional), as variaveis organizacionais e
a sua influéncia sobre o engagement tém sido exaustivamente estudadas demonstrando uma
forte influéncia no engagement dos enfermeiros (Broetje et al., 2020; Garcia-Sierra et al.,
2015; Keyko et al., 2016). Assim sendo, o pressuposto subjacente a este trabalho foi o de
que o0 engagement no trabalho ndo é um fendmeno meramente construido pelos profissionais
a partir da sua experiéncia individual de trabalho, mas é sobejamente regulado por variaveis
do contexto organizacional e social em que ocorre 0 continuum de bem-estar,

designadamente pelo ambiente de préatica de enfermagem.
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Com efeito, a revisdo da literatura atinente ao engagement nos enfermeiros promove
evidéncia suficiente para afirmar que o engagement depende em grande medida das
carateristicas do contexto onde é desenvolvida a pratica de enfermagem (Broetje et al., 2020;
Garcia-Sierra et al., 2015; Keyko et al., 2016).

O Ambiente de Pratica de Enfermagem (APE) é definido como o conjunto das
caracteristicas organizacionais que facilitam ou constrangem a prética profissional (Amaral
et al., 2012; Lake, 2002) as quais podem ser configuradas como recursos de trabalho, tal
como preconizado pelo Modelo das Exigéncias e Recursos. Estes recursos, no sentido do
que é também defendido pelo referido modelo, revelam ter um potencial motivacional na
medida em que permitem o desenvolvimento pessoal e profissional, a aprendizagem e o
crescimento dos colaboradores, e podem ser instrumentais na aquisi¢cdo dos objetivos de
trabalho. Sdo, por estes motivos, 0s principais desencadeadores do engagement (Bakker &
Demerouti, 2008, 2014, 2017; Hu et al., 2016; Schaufeli, 2017b).

E neste enquadramento que o estudo das relagdes entre o ambiente de pratica de
enfermagem e o engagement no trabalho se desenvolve: um ambiente de trabalho favoravel,
saudavel e positivo significa a existéncia de exigéncias de trabalho desafiadoras e razoaveis
bem como a disponibilidade abundante de recursos, suporte e condi¢fes aos enfermeiros que
potenciam a sua disposi¢do para dedicar 0s seus esfor¢os e competéncias as tarefas inerentes
ao seu papel profissional, elevando desta forma os niveis de engagement experienciados.
Concretizando, o conjunto das caracteristicas organizacionais que definem o ambiente de
pratica de enfermagem propostas por Lake em 2002, apresentadas no capitulo anterior,
promovem recursos (e.X.: suporte social, reconhecimento, confianga, disponibilidade de
recursos humanos e materiais, cooperacdo e relacionamento entre equipas, oportunidades de
desenvolvimento, lideranca eficaz e presente, entre outros) que fornecem suporte para
melhorar o bem-estar dos enfermeiros no trabalho.

Efetivamente, 0 ambiente de trabalho, quer seja exigente quer seja abundante em
recursos, pode facilitar o setting para o engagement porque atua sobre a energia e estado
psicolégico dos profissionais e influencia as suas necessidades psicoldgicas, e que por sua
vez, molda as suas motivagdes, atitudes e comportamentos perante o trabalho (Hu, et al.,
2016; Xanthopoulou et al., 2009b). Seja atraves da acomodacdo das necessidades basicas
(por exemplo, necessidade de competéncia, necessidade de autonomia, necessidade
relacional) seja pela concretizagéo dos objetivos profissionais ou pelo efeito atenuador que
podem ter sobre as exigéncias do trabalho, a presenca de recursos laborais contribui para que

os profissionais se sintam engaged (Bakker et al., 2011; Taris et al., 2020).
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Por fim, alguns autores que se tém dedicado ao estudo do work engagement (e.g.,
Bakker & Demerouti, 2008; Dollard & Bakker, 2010; Schaufeli & Bakker, 2004) suportam,
teoricamente, a problematica em estudo, explicando que, de acordo com a social exchange
theory, os colaboradores que percebem que a organizacao se preocupa consigo e com o seu
bem-estar (por exemplo, incitagdo a sua participacdo na decisdo, justica organizacional,
valorizagdo e reconhecimento, promogéo na carreira), facilmente se sentirdo motivados e
“engaged” para com o seu trabalho.

Como ja anteriormente foi referido, a literatura tem sido consistente em demonstrar
0s outcomes benéficos para os profissionais resultantes de um ambiente de trabalho positivo,
saudavel e favoravel a préatica de enfermagem, em especial os que a satde psicologica e bem-
estar dizem respeito (Wei et al.,, 2018). Acresce por outro lado, a ligacdo entre a
desfavorabilidade do ambiente de pratica de enfermagem e resultados negativos como o
burnout, a insatisfacdo profissional e a intencdo de abandonar a organizagdo (Kutney-Lee,
Sloane & Aiken, 2013; Lake et al., 2019; Nantsupawat, Kunaviktikul, Turale & Poghosyan,
2016; Warshawsky & Havens, 2011).

No que se refere concretamente a investigacao em torno da relacdo entre o ambiente
de prética de enfermagem e o engagement no trabalho, tem havido suporte empirico
consideravel para o pressuposto de que as caracteristicas que definem o APE configuram-se
como potenciais recursos laborais e por isso funcionam como um facilitador para o
desenvolvimento do engagement no trabalho, apontando para relacdes positivas e
significativas entre os dois construtos.

Comecgamos por citar a investigacdo de Laschinger, Wilk, Cho & Greco (2012), a
qual, partindo de uma amostra de 420 enfermeiros em desempenho de fungdes em hospitais
de cuidados agudos (no Canada), sugere que ao criar ambientes de trabalho com recursos
que apoiem os enfermeiros na sua pratica profissional os mesmos se sentirdo mais engaged
com o seu trabalho. Avaliando ambos os construtos com uma medida compdsita dos
respetivos instrumentos, estes autores usaram um modelo de equagdes estruturais para testar
um modelo teérico integrado da vida profissional de enfermeiros recém-formados partindo
do JD-R Model para entender melhor como as exigéncias e 0s recursos do trabalho
(incluindo para isso o0 ambiente de pratica profissional) e os recursos pessoais se combinam
para influenciar experiéncias de burnout e engagement no trabalho. Neste contexto, o
ambiente de préatica profissional apresentou bons indicadores de predi¢cdo dos niveis de

engagement dos enfermeiros.
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Van Bogaert e colaboradores (2013) num estudo envolvendo 357 enfermeiros que
trabalnam em psiquiatria (na Bélgica), encontraram que o ambiente de prética de
enfermagem, quando avaliado de forma favoravel pelos enfermeiros, associou-se a
resultados positivos em multiplas variaveis, como por exemplo os niveis de engagement.
Utilizando o Revised Nursing Work Index (NWI-R) como instrumento de avaliacdo do
ambiente de pratica de enfermagem, a relacdo entre médicos e enfermeiros, a gestdo de
enfermagem e gestdo hospitalar e o suporte organizacional apresentaram uma relacéo
positiva e significativa com os niveis de vigor, dedicacéo e absorcéo dos enfermeiros.

No mesmo sentido, em 2013, Havens e colaboradores confirmaram no estudo
desenvolvido com 747 enfermeiros de cuidados hospitalares (nos EUA) que o ambiente de
pratica de enfermagem (avaliado com uma medida compoésita do PES-NWI) tem uma
influéncia bastante significativa nos niveis de engagement experienciados, em todas as
coortes geracionais contempladas (Havens et al, 2013). Adicionalmente, concluiram que
potenciar o envolvimento dos profissionais na tomada de decisdo bem como a relagéo entre
0s Vvarios intervenientes na prestacdo de cuidados constituem estratégias significativas na
promocdo do engagement no trabalho.

Por sua vez, Wang & Liu (2013) num estudo com uma amostra de 218 enfermeiros
de servigcos hospitalares (na China), utilizando o PES-NWI e um modelo de equacdes
estruturais, confirmaram que todas dimensbes do APE eram importantes preditores diretos
do engagement em todas as suas dimensdes. Este estudo demonstrou ainda que o efeito do
APE no engagement é potenciado pelo empowerment psicoldgico, que por sua vez reflete o
significado, a competéncia, a autodeterminacao e o impacto do seu papel no trabalho.

Similarmente, o estudo de Fan e colaboradores (2016), abrangendo 923 enfermeiros
de hospitais universitarios (na China), revelou que a percecao favoravel do ambiente de
pratica profissional € um importante recurso e percursor direto do engagement, explicando
cerca de 30% da variancia nos niveis de vigor, dedicacdo e absorcdo. Para além das
carateristicas que habitualmente sdo avaliadas pela escala Practice Environment Scale of the
Nursing Work Index, os autores acrescentaram o clima organizacional positivo como outro
dos fatores que explicam significativamente o engagement no trabalho. Na mesma linha de
pensamento de Wang e Liu (2013), este estudo também confirmou o efeito mediador do
empowerment psicologico na relagéo entre o APE e 0 engagement.

Pan e colaboradores (2017) foram outros investigadores que se dedicaram ao estudo
da relagdo em analise, tendo encontrado evidéncias de que o APE se constitui em todas as

dimensGes avaliadas como um importante preditor do vigor, dedicacdo e absorcdo na
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amostra de 161 enfermeiros de servicos hospitalares (na China). Acresceu também o efeito
mediador do capital psicoldgico na relacdo entre o APE e o engagement, demonstrando que
em ambientes de trabalho favoraveis a préatica os enfermeiros desenvolvem maiores niveis
de auto-eficacia, otimismo, resiliéncia e esperanca, e assim, maiores niveis de engagement.

No contexto egipcio, Zahran e colaboradores (2018) avaliaram a relagdo entre as
carateristicas do APE e as dimensdes do engagement numa amostra de 475 enfermeiros em
contexto hospitalar, e concluiram que as primeiras contribuem de forma significativa para a
predicdo das segundas, com excecdo da Relagdo entre méedicos e enfermeiros para a qual
ndo foi encontrada nenhuma correlagéo significativa.

Na linha dos resultados encontrados pelos estudos anteriores, as investigacdes
levadas a cabo por Wan, Li, Zhou & Shang (2018), junto de 778 enfermeiros de hospitais
publicos (ha China) e por Li e colaboradores (2019), que envolveu 432 enfermeiros de
centros de saide (na China), encontraram suporte para a relacdo positiva e direta entre o
ambiente de préatica de enfermagem e o engagement. No segundo estudo, adicionalmente,
esta relacdo foi moderada pelo nivel de pressdo no trabalho, sendo os enfermeiros que
trabalham com maiores niveis de pressdo o grupo onde a influéncia do APE no engagement
foi mais significativa. Este resultado pode ser explicado pelas premissas do JD-R Model,
que pressupde que a relacdo entre os recursos e 0 engagement € amplificada nas situagdes
de elevadas exigéncias, onde um ambiente de trabalho positivo e favoravel pode atenuar o
impacto das exigéncias e a0 mesmo tempo ser capaz de induzir um estado motivacional, na
medida em que constituem meios para atingir ou proteger outros recursos e assim aumentar
0 engagement (Bakker & Demerouti, 2008, 2014, 2017; Hu et al., 2016; Schaufeli, 2017b).

Resumindo, na literatura cientifica da especialidade, a investigacdo que tem sido
realizada aponta para a sustentacdo da relacdo positiva, direta e significativa entre o ambiente
de préatica de enfermagem e o engagement no trabalho e é unanime em concluir que: os
enfermeiros sentem-se mais vigorosos, absorvidos e dedicados com o seu trabalho quanto
mais identificarem no ambiente de pratica profissional a presenca de carateristicas positivas
que a favorega e que a apoie como seja uma forte filosofia de cuidados de enfermagem (vs
médica) e focada na qualidade; o apoio ao desenvolvimento profissional e oportunidades de
promogdo; a participacdo e envolvimento efetivos da enfermagem nas decisdes; a
predominancia de uma forte e eficaz lideranca de enfermagem, pautada pelo equilibrio,
suporte e reconhecimento; a colaboracdo positiva entre enfermeiros e médicos e a garantia

de niveis adequados de pessoal.
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O desafio para as organizacdes de salde, é aprimorar e manter ambientes de prética
de enfermagem que maximizem as capacidades e o potencial dos seus profissionais e ao
mesmo tempo promovam o seu bem-estar, de forma a prestar um atendimento de qualidade
em reposta as necessidades dos doentes. No entanto, estabelecer, organizar e sustentar
ambientes de prética de enfermagem favoraveis é complexo e pode ser dificultado por
multiplas preocupagdes, questdes e objetivos paradoxais entre a gestdo de nivel superior, as

chefias intermédias, médicos, enfermeiros e respetivas equipas (Van Bogaert et al., 2014).
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CAPITULO I - ESTUDO EMPIRICO
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2.1. Metodologia

Este capitulo tem como finalidade caracterizar, em linhas gerais, a investigacao a
desenvolver no ambito da dissertacdo de mestrado. Nesta medida, serdo delineados os seus
principais objetivos, as questdes de investigacdo que a norteia e proceder-se-a a uma
caracterizagdo genérica dos aspetos metodologicos a eles inerentes, como sejam: o desenho
do estudo e as técnicas de recolha de dados, os instrumentos utilizados e apresentamos
algumas considerac@es gerais relativas ao tratamento estatistico dos dados. Para além disso,
descreveremos os procedimentos adotados, quer na preparacdo formal prévia da recolha de
dados (pedidos de autorizacdo, pareceres as entidades correspondentes), quer na

administracdo propriamente dita dos instrumentos de recolha de dados.

2.1.1. Desenho da investigacao
Por ser um tema de incontornavel relevancia para as organizagdes de salde e pelo
desconhecimento da manifestacdo do engagement no contexto regional da enfermagem, e
em concreto dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), a

problemaética e questdes de investigacdo que norteiam este estudo séo:

»  Como se expressa e carateriza o engagement dos Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Reabilitacdo da Regido Autdbnoma da Madeira?
>  Existe relacdo entre o ambiente de pratica de enfermagem e os niveis de

engagement experienciados?

Neste enquadramento, sdo objetivos do presente estudo:

1. Conhecer os niveis de engagement experienciados pelos EEER da RAM;

2.  Caraterizar a expressdo dos niveis de engagement em funcdo de algumas
variaveis sociodemograficas e profissionais;

3. Descrever a percecdo dos EEER da RAM relativamente a favorabilidade do
ambiente de pratica de enfermagem;

4.  Analisar a relacdo entre as caracteristicas do ambiente de préatica de
enfermagem e o engagement dos EEER da RAM.

Atendendo aos objetivos tragados, o presente estudo é de natureza quantitativa, ndo-
experimental (ndo se recorre a manipulacdo das variaveis independentes e as variaveis de

interesse do estudo sdo mensuradas como ocorrem naturalmente) e encerra um design
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transversal e descritivo-correlacional, uma vez que 1) para além de objetivarmos
caraterizar/descrever os niveis de engagement em termos quantitativos, queremos também
neste estudo conhecer a relacdo existente entre duas ou mais variaveis, sendo que 1) essas
relacdes serdo analisadas num momento temporal especifico (Fortin, 2009; Ribeiro, 2010).
O desenho de investigacdo é um plano légico criado pelo investigador, que permite
responder validamente as questdes de investigacdo colocadas (Fortin, 2009). Através do
desenho de investigacao patente na Figura 1, pretendemos expor uma representacdo gréafica
das variaveis em estudo, procurando estabelecer a relacdo entre 0 ambiente de pratica de
enfermagem (variavel independente) e o engagement no trabalho (variavel dependente), bem
como a expressao do engagement em funcédo das variaveis sociodemogréficas e profissionais

(variaveis atributo) seleccionadas.

Figura 2 - Representacdo esquematica da relacdo prevista entre as variaveis estudadas na
investigacéo empirica

o |dade
® Sexo
e Tempo de profissdo

| e Funcéo desempenhada
I Contexto da pratica
\4 > P
’ -
e Participagéo na  Vigor
governagdo interna « Dedicacio
e Fundamentos de o Absorcao
Enfermagem para a
Qualidade
o Gestdo, lideranca e
suporte

o Adequacéo de recursos
¢ Relagdo entre médicos

Q enfermeiros /

Para responder aos objetivos enunciados e considerando 0s instrumentos que

operacionalizam os construtos a estudar, as variaveis consideradas nesta investigacdo sdo:

Variaveis Atributo: Variaveis Sociodemograficas e Profissionais: Idade; Sexo;

Tempo de profissdo; Funcdo desempenhada e Contexto da Pratica.
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Variavel Independente: Ambiente de pratica de enfermagem (Operacionalizado

em 5 dimensdes: Participacdo dos enfermeiros na governagdo interna; Fundamentos de
Enfermagem para a qualidade; Gestdo, lideranca e suporte dos enfermeiros; Adequacédo de
recursos humanos e materiais; Relacdo entre médicos e enfermeiros).

Varidvel Dependente: Engagement no trabalho (Operacionalizado em 3

dimensoes: Vigor; Dedicacdo; Absorcao).

2.1.2. Amostra

Sendo este um trabalho que pretende caraterizar a realidade profissional da Regiédo
Auténoma da Madeira (RAM), a populacdo de estudo sdo precisamente os Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo da RAM a desempenharem fungbes no
SESARAM, E.P.E.

Para a constituicdo da amostra recorreu-se a uma amostragem ndo-probabilistica
(uma vez que a participacdo no estudo foi definida com um critério de inclusdo), por
conveniéncia, por questdes de acessibilidade e pragmatismo no acesso a populacdo (Hill &
Hill, 2008; Fortin, 2009; Ribeiro, 2010). Assim sendo, para constituicdo da amostra,
definiram-se os seguintes critérios de inclusdo e exclusdo:

Critérios de Inclusdo: Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo
que fazem parte do Servico de Saude da Regido Auténoma da Madeira (SESARAM, E.P.E),
gue se encontravam em exercicio profissional no dia 5 de Junho de 2019.

Critérios de exclusao: Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo
que se encontravam de férias, baixa médica, licenca de maternidade/ paternidade ou outra
situacdo relacionada com a sua auséncia do servico neste periodo.

Dos procedimentos adotados na fase de recolha dos dados, e em jeito de balanco,
distribuiu-se um total de 133 questionérios, tendo sido devolvidos 113. Desta forma, em
termos percentuais, obtivemos uma taxa de retorno e adesdo de 84,9%. Segundo a Seccéo
Regional da Madeira da Ordem dos Enfermeiros, a data eram 148 os EEER na RAM,
correspondendo os 113 profissionais da nossa amostra a 76,4% da totalidade dos EEER da
RAM. Deste ponto de vista, a representatividade quantitativa da amostra foi assegurada.

Tal como referem Hill & Hill (2008), os erros amostrais, em termos de diferencas
entre a amostra e a populacdo considerada, podem ser reduzidos aumentando a dimenséo da
amostra. Concretizando, o n alcancado, de 113 EEER, permitiu (1) maximizar a validade do
nosso estudo e a generalizacdo das conclusdes/resultados alcancgados, e (2) assegurar o rigor

e robustez das analises estatisticas requeridas para o tratamento e analise dos dados.
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2.1.3. ConsideracOes e procedimentos ético-legais

A ética, no seu sentido mais amplo, € a ciéncia da moral e a arte de dirigir a conduta,
é 0 conjunto de permissdes e interdi¢cbes que tém um enorme valor na vida dos individuos e
em que estes se inspiram para guiar o seu comportamento humano bom ou mau, bem como
0 julgamento acerca dos mesmos (Fortin, 2009). Para Ribeiro (2010), sem um cédigo de
ética que aponte limites e oriente 0s passos da investigacdo, € a propria investigacéo que fica
em causa. Assim, a ética tem um olhar que é abrangente em todas as etapas do processo de
investigacdo, enquanto preocupagdo com a qualidade ética dos procedimentos e respeito
pelos principios estabelecidos.

A Enfermagem, enquanto profissao autorregulada, tem definidos tanto no Codigo
Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) como no Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) os principios éticos e deontoldgicos a cumprir no seu exercicio, onde
naturalmente se inclui a investigacdo (Nunes, 2013). Na mesma linha de pensamento, o
International Council of Nurses (ICN, 2007) emanou um enunciado de posi¢cdo em que
salientou a relacdo dos Enfermeiros e os Direitos Humanos - Position Statement: Nurse and
Human Rights (1998). Os enfermeiros tém a obrigacdo de salvaguardar os direitos humanos
em todo o tempo e em todas as situacdes, 0 que inclui assegurar que os cuidados prestados
sdo adequados, com 0s recursos que estdo disponiveis e de acordo com a ética. Por outro
lado, o enfermeiro esta obrigado a assegurar que a informacdo adequada é recebida
devidamente pelos doentes para consentirem os tratamentos ou procedimentos, incluindo a
participacdo em investigacdo (Nunes, 2013).

Numa investigacdo que envolve a atividade humana e as suas relages,
comportamentos, modos de vida das familias e os seus sentimentos, esta deve ser orientada
por aspetos éeticos que protejam os direitos das pessoas. Como tal, no decorrer de qualquer
investigacao, ndo devera ocorrer prejuizo para o investigado.

Sustentados nestas reflexdes, constituiu uma preocupacao continua o0 cumprimento
de todos os principios éticos para a investigacao em enfermagem definidos pelo ICN (2007)
a nivel internacional, referidas por Nunes (2013) a nivel nacional, e pelas referéncias em
torno da investigagdo em saude transmitidas por Fortin (2009) e Ribeiro (2010).

Tendo em conta 0s objetivos a que nos propusemos com o presente trabalho,
encetdmos, a partir do més de marco de 2019, num conjunto de a¢des/procedimentos com
vista a recolha de dados junto dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacao.

Uma vez inseridos no projeto “Enfermagem de Reabilitagcdo na RAM: Um estudo

de caraterizagdo”, a recolha de dados, bem como o desenvolvimento dos documentos de
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operacionalizagdo das varias fases do processo de investigacao, foram realizadas pelo grupo
de trabalho dos Mestrandos em Enfermagem de Reabilitacdo, com a orientacdo da
investigadora responsavel pelo projeto, Professora Doutora Bruna Gouveia, num esforco
conjunto pelo rigor dos procedimentos metodoldgicos e cientificos e pela celeridade do
processo.
A recolha dos dados foi antecedida de um conjunto de procedimentos:
I.Pedido de autorizacao, por correio eletronico, para aplicacdo das escalas aos autores
que traduziram e validaram as mesmas para a populacio portuguesa (cf. Apéndice A 11)?;
I1. Pedido de autorizacdo, pela Escola Superior de Enfermagem S&o José de Cluny,
ao Conselho de Administracdo do Servico de Saude da Regido Auténoma da Madeira
(SESARAM, E.P.E.), para a realizacao do estudo/projeto de investigacdo (cf. Anexo A);
I11. Questionario de submissdo do estudo a Comissdo de Etica para a Salde do
SESARAM, E.P.E. (cf. Anexo B).
Obtidas as devidas autorizagOes para a realizagdo do estudo e a sua formalizacao
(Cf. Anexo C — Parecer n° 25/2019: Aprovacdo da Comissdo de Etica para a Saude e da
Comissao Cientifica para a Investigacdo do SESARAM, E.P.E), foram realizadas reunides
presenciais com os enfermeiros-chefes dos varios servicos, com o objetivo de planear, com
mais detalhe, a colheita de dados propriamente dita. Nessas reunides, foram explicados o
tema e os objetivos cientificos/finalidade da investigacdo, o tipo de colaboracdo pretendida,
a populacdo-alvo, a técnica de recolha de dados a utilizar (questionario anénimo
autoadministrado), o procedimento a adotar em toda a fase de recolha de dados bem como o
periodo temporal em que iria decorrer a mesma. Para consolidar toda esta informacao
procedeu-se, no espaco dessas reunides, a entrega do resumo do projeto de investigacio®.
A entrega dos questionarios aos participantes foi concretizada presencialmente
pelos investigadores, garantindo 1) o esclarecimento de davidas; I1) o correto preenchimento
dos mesmos e Ill) o cumprimento dos principios éticos. Previamente a participacdao neste
estudo, os potenciais participantes foram informados individualmente da natureza, dos fins,
dos procedimentos e metodologias, da identidade e contactos dos investigadores e

das condices inerentes a sua participacdo, tendo sido disponibilizada a Folha de Informagéo

2 No caso da Escala UWES, ndo foi necessaria a realizagdo do pedido de autorizagdo para aplicagdo da mesma uma vez que disponha de
acesso livre para fins de investigacéo.

3 No projeto de investigagdo era explicado de forma mais detalhada o estudo e a participago solicitada, do qual constavam, para além dos
contactos da investigadora principal e do grupo de investigadores do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo, da Escola
Superior de Enfermagem S&o José de Cluny, oito pontos: 1- Introdugdo, 2- Objetivos, 3- Desenho do estudo, 4- Instrumentos de recolha
de dados, 5- Populacéo, 6-Procedimentos na recolha de dados, 7- Tratamento e anélise dos dados e 8- Forma de divulgacéo dos resultados.
Este documento teve a finalidade de responder &s principais questdes dos responsaveis dos servigos, de mostrar credibilidade e
profissionalismo da equipa de investigacéo e de transmitir de forma clara e concisa as informag6es necessarias aos destinatarios.
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ao Participante assinada pelo investigador (cf. Anexo D) e o Consentimento Informado*
(assinado pelo investigador e pelo participante) (cf. Anexo E). Neste contexto, foi
assegurado o caracter voluntario da participacdo, o anonimato e a confidencialidade dos
dados®, assim como a apropriacdo do estudo e a liberdade de desisténcia a qualquer
momento, sem que esse facto constituisse algum tipo de prejuizo pessoal (Fortin, 2009;
Nunes, 2013; Ribeiro, 2010).

Considerando que o contacto com os participantes foi realizado em contexto e
horéario de trabalho, ndo foi possivel o preenchimento dos questionarios no imediato. Assim
sendo, a recolha dos questionarios auto-preenchidos pelos EEER foi posteriormente
concretizada pelos investigadores, de acordo com data previamente agendada entre ambas

as partes.

2.1.4. Técnicas e instrumentos de recolha de dados

Relativamente a técnica mediante a qual efetudmos a recolha de dados, optdmos
pelo questionario, que se assume como uma das estratégias de recolha de dados mais
utilizada no contexto das Ciéncias Sociais (Ribeiro, 2010). A investigacdo por questionario
reline um conjunto de vantagens, entre as quais sublinhamos: (1) a possibilidade de recolher
informacdo sobre uma vasta pandplia de comportamentos, atitudes e motivacdes relativos
ao passado e ao presente dos inquiridos; (2) a obtencdo de uma panoramica rica
relativamente ao dominio a investigar; (3) o acesso a descricbes comportamentais nao
passiveis de serem observadas pelo investigador por motivos de ordem prética e/ou
deontoldgica (Fortin, 2009; Hill & Hill, 2008; Ribeiro, 2010).

Adotou-se 0 questionario anonimo, autoadministrado, que é uma técnica que
congrega um conjunto de vantagens comparativamente as demais técnicas que importa
referir. Assim, por comparacdo com a entrevista, 0 questionario tende a gerar menos
reatividade nos inquiridos, assim como menor interferéncia pelo investigador.
Paralelamente, a uniformidade de factos a que permite aceder, decorrente da estandardizagao
da linguagem e da entoacdo empregues nos itens e nas instrucdes dadas aos individuos
constituem-se como fatores adicionais para a referida op¢do metodoldgica (Fortin, 2009;
Hill & Hill, 2008; Ribeiro, 2010).

4 O consentimento informado foi apresentado aos participantes, sendo que so foi aplicado o questionario aos profissionais que assinaram
o referido documento.

% O anonimato e a confidencialidade dos dados foram também garantidos pelo recurso a um niimero de identificagdo (IDNR), atribuido a
cada participante por ordem de inscricdo para figurar depois isolado nos questionarios/folhas de registo.
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Os objetivos que nortearam esta investigacao e as varidveis selecionadas requerem
a aplicacdo de um total de trés instrumentos: 1) Questionario de caracterizagdo geral,
construido pelo grupo de trabalho ja referenciado (Cf. Anexo F); IlI) Utrecht Work
Engagement Scale (UWES) (Cf. Anexo G); Ill) Practice Environment Scale of the Nursing
Work Index (PES-NWI) (Cf. Anexo H), todos devidamente traduzidos e adaptados para a

populagéo portuguesa, 0s quais apresentamos de seguida.

2.1.4.a. Questionério de caraterizacao geral

Como a sua denominacao indica, este questionario encerra um conjunto de questdes
que se reportam a variaveis de natureza pessoal, atividade fisica, de satde e profissional,
com a finalidade de conhecer/caracterizar a nossa amostra e de efetuar a posteriori analises
comparativas, das quais selecionamos para o presente estudo: (a) sexo; (b) idade; (c) estado
civil; (d) existéncia ou ndo de filhos; (e) formacdo académica; (f) tempo de profissdo; (g)
tempo de especialidade; (h) tempo de exercicio como EEER; (i) funcdo desempenhada; (j)
contexto da prética; (k) vinculo laboral; (I) tipo de horario; (m) horario semanal e (n)
exercicio ou ndo de atividade laboral secundaria.

No total, este questionario engloba 27 itens, de resposta fechada e aberta, cujas
respostas foram agrupadas em categorias de analise na fase de tratamento preliminar dos

dados recolhidos.

2.1.4.b. Utrecht Work Engagement Scale (UWES)

O nivel de engagement dos enfermeiros foi avaliado através da escala Utrech Work
Engagement Scale (UWES), desenvolvida por Schaufeli, Salanova, Gonzélez-Roma e
Bakker (2002b) e traduzida e adaptada para a populagao portuguesa por Schaufeli, Martinez,
Marques Pinto, Salanova e Bakker (2002a).

A UWES é um instrumento composto por 17 itens que investigam o estado
psicologico positivo dos profissionais em situa¢fes de trabalho. Esta escala mede as trés
dimensGes subjacentes a concecdo do engagement, segundo a qual o engagement se refere a
um estado afetivo-cognitivo positivo, persistente e abrangente, que se carateriza por:

a) Vigor (elevados niveis de energia e resiliéncia mental no trabalho, persisténcia e
vontade de investir esforco). Esta dimensdo é composta por seis itens (itens 1, 4, 8,12, 15 ¢

17) — ex:” No meu trabalho sinto-me com forca e energia”
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b) Dedicacdo (sentimentos de entusiasmo, inspiracdo, orgulho e desafio). Esta
dimens&o é composta por cinco itens (itens 2, 5,7,10 e 13) — ex:” Acho que o meu trabalho
tem muito significado e utilidade”

c¢) Absorcao (concentracdo e envolvimento com satisfacdo no que esta a fazer). Esta
dimensdo é composta por seis itens (itens 3, 6, 9, 11, 14 e 16) — ex: “Quando estou a
trabalhar esqueco tudo o que se passa a minha roda”

Relativamente a interpretacdo dos resultados, quanto maior a pontuacdo obtida,
maior o nivel de engagement com o trabalho (Schaufeli et al., 2002a; Schaufeli & Bakker,
2004b).

E solicitado que pensem nas suas tarefas profissionais e respetivos sentimentos e
avaliem com que frequéncia experimentaram o que € relatado. As respostas aos itens sao
avaliadas numa escala do tipo Likert que varia entre: 0 (Nunca/Nenhuma vez); 1 (Quase
nunca/Algumas vezes por ano); 2 (Algumas vezes/Uma vez ou menos por meés); 3
(Regularmente/Algumas vezes por més); 4 (Bastantes vezes/Uma vez por semana); 5 (Quase
sempre/Algumas vezes por semana) e 6 (Sempre/Todos os dias) e o resultado € obtido pela
média dos itens.

Esta escala tem revelado boas qualidades psicométricas ao nivel da fiabilidade
(consisténcia interna) e da validade de construto (anélise fatorial).

Na sua versdo original, a consisténcia interna (alfa de Cronbach), varia entre valores
de 0,82 ¢ 0,89, sendo 0=0,82 referente ao vigor, 0=0,89 a dedicacdo e 0=0,83 a absorc¢éo.
No total, a escala apresenta um valor de 0=0,93, o que demonstra muito boa consisténcia
interna (Schaufeli et.al, 2002a; Schaufeli & Bakker, 2004b).

De uma forma geral, a analise da consisténcia interna do UWES nos estudos
portugueses (Almeida, 2020; Correia, 2012; Dias e Queir6s, 2011; Marques-Pinto, Jesus,
Mendes & Fronteira, 2015; Pereira, 2020; Silva, Queirds, Cameira, Vara & Galvao, 2015),
através do coeficiente alfa de Cronbach, tem revelado de forma consistente valores muito
satisfatorios, segundo os critérios recomendados (a >0.70) (Hair e colaboradores, 2005).

Concretamente, o estudo de Martins (2013) apresentou valores para o vigor,
dedicacao e absorcéo de 0=0,73, 0=0,85 e 0=0,72 respetivamente e de 0=0,899 quando
considerado o total dos itens. Estes resultados refletem uma boa fiabilidade deste
instrumento. Ao nivel da validade fatorial, a validacdo portuguesa do UWES realizada por
Martins (2013) suportou empiricamente a existéncia das trés dimensdes originais do
engagement com 0s 17 itens gque, no seu conjunto, permitem explicar 65,05% da variancia

total. Adicionalmente, a analise fatorial confirmatoria realizada, mostrou que a hipdtese da
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estrutura de trés fatores do UWES é superior ao modelo de um fator e esta de acordo com 0s
dados de varias amostras da Holanda, Portugal, Espanha, Finlandia, Africa do Sul, Grécia e
China.

2.1.4.c. Practice Environment Scale of the Nursing Work Index

(PES-NWI)

Como medida avaliativa do ambiente de préatica de enfermagem recorremos a escala
Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI1), desenvolvida por Lake
(2002) e posteriormente traduzida e validada para a populacdo portuguesa por Amaral, e
colaboradores em 2012,

Num estudo desenvolvido por Lake (2007), que teve como objetivo avaliar a
utilidade de instrumentos multidimensionais para medir o ambiente de pratica de
enfermagem, cujos critérios de avaliagdo foram a relevancia tedrica, facilidade de uso e
divulgacdo, dos sete estudos identificados, concluiu que a escala do ambiente de préatica do
indice de trabalho de enfermagem (PES-NWI) é o instrumento mais util. De facto, o PES-
NWI tem sido o instrumento mais utilizado ndo s6 no ambito internacional (Swiger et al.,
2017), mas igualmente no contexto portugués, para avaliar o ambiente de pratica de
enfermagem, e esta aprovado pelo National Quality Forum e Joint Commission For
Accreditation of Hospitals (Almeida et al., 2020; Jesus, Roque & Amaral, 2015; Nogueira,
2016).

O PES-NWI é um instrumento composto por 31 itens que permitem avaliar um
conjunto de caracteristicas organizacionais que facilitam ou constrangem a pratica
profissional de enfermagem. Esta escala, sequindo a perspetiva tedrica de (Lake, 2002),
avalia a favorabilidade do ambiente de pratica de enfermagem em 5 dimensfes (Amaral et
al., 2012):

a) Participacdo dos enfermeiros na governacdo interna. Esta dimensdo é
composta por nove itens (itens 5,6,11,15,17,21,23,27,28) — ex:” Existem oportunidades para
o0s enfermeiros participarem nas decisdes de politica interna”.

b) Fundamentos de Enfermagem para a qualidade. Esta dimens&o é composta por
dez itens (itens 4,14,18,19,22,25,26,29,30,31) — ex:” Os cuidados de enfermagem sao

baseados num modelo de enfermagem e ndo num modelo médico”.
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c) Gestdo, lideranca e suporte dos enfermeiros. Esta dimensdo é composta por
cinco itens (itens 3,7,10,13,20) — ex:” O enfermeiro chefe apoia a equipa de enfermagem na
tomada de decisdes, mesmo que o conflito envolva um médico”.

d) Adequacédo de recursos humanos e materiais. Esta dimenséo ¢ composta por
quatro itens (itens 1,8,9,12) — ex:” Existe um ndmero suficiente de enfermeiros para prestar
cuidados de qualidade aos doentes”.

e) Relacdo entre médicos e enfermeiros. Esta dimensdo é composta por trés itens
(itens 2,16,24) — ex:” Ha colaboracéo (pratica conjunta) entre enfermeiros e médicos”.

Aos enfermeiros é solicitado que expressem o0 seu grau de concordancia
relativamente & presenca de determinadas carateristicas no seu local de trabalho atual. As
respostas aos itens sdo avaliadas numa escala do tipo Likert de 4 pontos que varia entre: 1
(Discordo Totalmente); 2 (Discordo); 3 (Concordo) e 4 (Concordo Totalmente) (Amaral et
al., 2012).

Relativamente a interpretacdo dos resultados, Lake (2002) recomenda que o calculo
do valor médio dos itens que compdem a escala ou subescalas do instrumento PES-NWI
constituam referéncias para a classificacdo do ambiente como favoravel, se valor superior a
2,5. Posteriormente, em 2006, acrescentou 0s seguintes critérios para uma classificacédo do
ambiente em trés niveis: favoravel, se quatro ou cinco subescalas apresentarem valores
superiores a 2,5; desfavoravel, se nenhuma ou uma das cinco subescalas apresenta valores
médios superiores a 2,5; e misto se duas ou trés subescalas apresentam valores médios
superiores a 2,5 (Lake & Friese, 2006).

Esta escala tem revelado boas qualidades psicométricas ao nivel da fiabilidade
(consisténcia interna) e da validade de construto (analise fatorial).

Na sua versdo original, a consisténcia interna (alfa de Cronbach), varia entre valores
de 0=0,71 e 0=0,84. No total, a escala apresenta um valor de a=0,82, o que demonstra boa
consisténcia interna (Amaral et al., 2012).

De uma forma geral, a analise da consisténcia interna do PES-NWI nos estudos
portugueses (Almeida et al., 2020; Ferreira & Martins, 2014; Jesus et al., 2015; Nogueira,
2016; Roque, 2016; Rosinhas, 2020; Santos, 2018), através do coeficiente alfa de Cronbach,
tem revelado de forma consistente valores muito satisfatorios, segundo os critérios
recomendados (a >0.70) (Hair e colaboradores, 2005; Pestana & Gageiro, 2014).

Paralelamente, a validacdo portuguesa do PES-NWI realizada por Amaral e

colaboradores (2012) apresentou para as 5 dimens@es valores de consisténcia interna (alfa
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de Cronbach) entre 0=0,76 ¢ a=0,82 e para o total da escala 0=0,89. Estes resultados refletem
uma boa fiabilidade deste instrumento.

Ao nivel da validade fatorial, a adaptacdo e validacdo portuguesa do PES-NWI
suportou empiricamente a existéncia das cinco dimensdes originais que caraterizam o
ambiente de pratica de enfermagem, mantendo os 31 itens que, no seu conjunto, permitem
explicar cerca de 60% da variancia total (Amaral et al., 2012). No mesmo sentido, o estudo
de Almeida e colaboradores (2020), confirmou empiricamente a existéncia das cinco
dimensGes originais que, no seu conjunto, permitem explicar 54,6% da variancia total. Para
além disso, a anélise confirmat6ria mostrou que o modelo de cinco fatores se ajustava bem
ao conjunto de dados (huma amostra de 5075 enfermeiros portugueses), demonstrando que
a PES-NWI é uma escala valida para avaliar o ambiente de pratica de enfermagem no

contexto de saude portugués (Almeida et al., 2020).

2.1.5. Consideracgdes gerais acerca do tratamento de dados

E finalidade desta seccdo tecer algumas consideracdes prévias que julgamos
essenciais para enquadrar os resultados do estudo que iremos apresentar.

Ap0s a colheita de dados, efetudmos uma primeira analise a todos os questionarios,
por forma a eliminar os que se encontrassem incompletos ou mal preenchidos. Procedemos
de seguida a codificacdo e tabulacdo de modo a prepararmos o tratamento estatistico.

Para as variaveis continuas consideradas (idade, tempo de profissdo, tempo de
especialidade e tempo de exercicio como Enfermeiro Especialista de Reabilitacéo)
procedemos a sua categorizacdo em classes, de forma a sistematizar a grande amplitude de
informacao e de facilitar as analises (exploratorias e inferenciais) realizadas posteriormente.
Neste sentido, exploramos para estas variaveis os valores minimos e maximos assumidos na
amostra, assim como 0s quartis, a média e o desvio-padréo. Estas informacfes permitiram
definir classes/grupos de forma ndo-aleatdria e equilibrados do ponto de vista estatistico uma
vez que, foram definidos de acordo com a distribuicdo real das respostas na amostra de
inquiridos (Pestana e Gageiro, 2014).

Para a andlise dos dados, recorremos a estatistica descritiva e inferencial.
Recorremos a anélise descritiva, numa primeira fase do estudo, para a caraterizacdo e
exploracdo da nossa amostra e posteriormente para a analise dos niveis de engagement bem
como da percecdo dos enfermeiros sobre a favorabilidade do ambiente de préatica
profissional. Neste contexto, determindmos: frequéncias absolutas e percentuais, valores

minimos e maximos, média e desvio-padrdo. No que concerne a analise inferencial,
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recorremos a aplicacdo de testes estatisticos para I) caraterizar a expressdo dos niveis de
engagement em funcgdo de algumas variaveis sociodemograficas e profissionais e Il) para
determinar as relagbes existentes entre as caracteristicas do ambiente de pratica de
enfermagem e 0 engagement no trabalho.

Previamente a escolha dos testes estatisticos a aplicar, o pressuposto da distribuicdo
normal das variaveis foi analisado através do Teste de Kolmogorov-Smirnov com o factor de
Correccdo de Lilliefor e Shapiro-Wilk. A normalidade da distribuicdo da variavel
dependente (dimensbes do engagement no trabalho) foi avaliada nos diferentes grupos
definidos conforme as varidveis independentes em anélise, originando assim testes distintos
com conclusfes autbnomas. Se em parte das analises verificAmos que as amostras tinham
uma distribuicdo normal (K - S, p > 0,05), noutras a normalidade das distribui¢cdes nédo foi
confirmada (K - S, p < 0,05). Neste cenario de multiplas realidades em simultaneo, optdmos
por aplicar estatisticas ndo-paramétricas na concretizacdo dos objetivos definidos de forma
a ndo comprometer a poténcia do teste, a garantir a confianca nos resultados obtidos e, dai,
0 aumento da probabilidade de concluir pela existéncia de efeitos significativos que de facto
ocorrem na populacdo (Maroco, 2007; Pestana e Gageiro, 2014).

Com o objetivo de explorar a natureza do engagement, realizamos um conjunto de
testes para averiguar diferencas em funcdo de algumas varidveis sociodemogréaficas e
profissionais (idade, tempo de profissdo, funcdo desempenhada, contexto da pratica),
utilizando-se para o efeito o teste ndo-paramétrico de Kruskall-Wallis, seguido de testes
post-hoc de comparacGes multiplas de médias pelo método HSD de Tukey. Para avaliar as
diferencas nos niveis de engagement em funcdo do sexo utilizamos o teste ndo-paramétrico
de Wilcoxon-Mann-Whitney.

Mantendo a opcdo por medidas ndo-paramétricas, a exploracdo das associacfes
entre 0 engagement e o ambiente de pratica de enfermagem foi realizada recorrendo a
matrizes de correlacdo de Spearman. A utilizacdo deste teste em detrimento de outros
prendeu-se também com as caracteristicas do constructo em analise. Ou seja, as variaveis
em estudo ndo sdo verdadeiramente continuas, mas sim varidveis com intervalo/racio
(qualquer uma das variaveis enunciadas sdo medidas em escalas de Likert). Para a
interpretacdo do Coeficiente R0 de Spearman, nomeadamente quanto a sua magnitude e

dimensdo, utilizaram-se os seguintes valores de referéncia (Pestana e Gageiro, 2014):

. r < 0,2 — Associagdo muito baixa

. r =0,2-0,39 — Associacédo baixa
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. r = 0,40 — 0,69 — Associagdo moderada

" r=0,70 — 0,84 — Associacgéo alta

. r >0,90-Associacdo muito alta.
De uma forma geral, e para efeitos de interpretacdo dos testes estatisticos, consideraram-se
0s seguintes niveis de significancia (Pestana e Gageiro, 2014):

o p > 0.05 - diferenca estatistica ndo significativa

o p < 0.05 * - diferenca estatistica significativa

o p < 0.01** - diferenca estatistica bastante significativa

o p < 0.001 *** - diferenca estatistica altamente significativa

Para finalizar esta secgdo, resta acrescentar que fizemos uso no tratamento
estatistico dos dados do programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo
25.0, para o sistema operativo Microsoft Windows.

2.2. Apresentagdo e andlise de resultados

O presente subcapitulo consiste na apresentacdo, interpretacdo e analise dos
resultados obtidos com o estudo, tendo por base as consideracdes anteriormente descritas
nos procedimentos acerca do tratamento de dados. Previamente a exposicao dos resultados,
caracterizamos, em termos globais, a amostra da investigacéo.

Apresentaremos, primeiramente, os resultados descritivos, relatando a realidade do
engagement dos EEER da RAM, bem como a sua perce¢do no que respeita ao ambiente de
pratica de enfermagem. Posteriormente, passamos a exploracao dos resultados concernentes
a estatistica inferencial, onde procuramos caraterizar a expressdo do engagement em funcéo
das variaveis sociodemograficas e profissionais selecionadas e perceber a relacdo do
ambiente de pratica de enfermagem com os niveis de engagement no trabalho.

Organizamos a andlise destes resultados de acordo com o objetivo em que se

enquadram.

2.2.1. Caracterizacdo da amostra
Os resultados apurados permitiram tracar um perfil sociodemogréafico da amostra
de base deste estudo, constituida por 113 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitagdo, que exercem fun¢des no SESARAM, E.P.E. A Tabela | apresenta a sintese de
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algumas das caracteristicas sociodemograficas e profissionais da amostra, as quais passamos
a explorar.

Como podemos constatar, a maioria dos enfermeiros sdo do sexo feminino (61,1%).

Em média, o conjunto dos 113 enfermeiros tém aproximadamente 45,92 anos
(5=8,46), variando as suas idades entre os 30 e 0s 64 anos.

Do total da amostra de inquiridos, grande parte dos sujeitos pertence a categoria
Casado/Uniéo de facto (70,8%) e tem filhos (79,6%).

No gue concerne a formacao, especificamente ao grau académico, a maioria dos
EEER ¢é licenciado (95,6%), havendo ainda 4 mestres (3,5%) e 1 doutorado (0,9%).
Paralelamente, podemos concluir que os EEER da nossa amostra investem no seu
desenvolvimento, valorizacdo e atualizagdo profissional ja que 72,5% revelou deter
formacédo para além da formacdo académica, como seja por exemplo pds-licenciatura, pos-
graduacao e acles de cariz técnico de curta ou longa duracéo (formag6es avancadas, cursos
intensivos, entre outros).

Relativamente aos locais de prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacéo,
a maioria presta cuidados em ambiente hospitalar (54,9%). Outros dos contextos de pratica
de enfermagem sdo os Cuidados de Saude Primarios (26,6%), as Unidades de Internamento
de Longa Duragéo (9,7%) e a Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados (8,8%).

Considerando o tempo de profissdo, este varia entre 0s 7 anos e 0s 40 anos, estando
47,8% dos enfermeiros na segunda década de atividade profissional. A média de anos de
atividade profissional situa-se nos 20,71 anos (5=8,03).

Os 113 enfermeiros que constituem a amostra, em media, sdo detentores de titulo
de especialista hd 11,01 anos (S=6,74), sendo que 33 anos representa o enfermeiro com maior
antiguidade na especialidade em enfermagem de reabilitacao.

O tempo médio de exercicio como EEER é de 10,67 anos (S=6,78), sendo que a
experiéncia efetiva como enfermeiro especialista varia entre alguns meses (0 anos) e os 33
anos. De realcar que cerca de 50% dos enfermeiros estdo na primeira década de atividade
profissional enquanto especialista.

N&o podemos deixar de referir que o tempo de especialidade e o tempo de exercicio
como EEER sdo praticamente semelhantes, pelo que somos levados a concluir que existe
uma grande necessidade e caréncia destes profissionais no mercado de trabalho, resultado
de maltiplos fatores, o que, naturalmente, levou a rapida absor¢do dos mesmos. De facto, de
acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em

Enfermagem de Reabilitacdo (OE, 2015b), o aumento da esperanca meédia de vida e o
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consequente envelhecimento da populagéo, o aumento do indice de dependéncia dos idosos,
0 aumento de pessoas sobreviventes a lesdes potencialmente fatais e aliado ao facto das
pessoas com doenga cronica viverem mais anos, traduz-se num desafio e numa crescente
necessidade de cuidados de enfermagem de reabilitacao.

Naturalmente, a maioria dos EEER prestam cuidados especializados (60,1%). De
salientar que uma parte consideravel exerce funcdes de gestdo em exclusivo (23%) e em
simultdneo com cuidados especializados (7,1%). O desempenho destas func¢des vai de
encontro ao que se refere o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, na atribuicdo de “Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados”
(concretamente: gestdo dos cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e
a articulacdo na equipa de salde; adaptacdo da lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes
e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados), para além das competéncias
especificas no dominio da Enfermagem de Reabilitacdo (OE, 2019).

Por fim, 95,6% dos EEER tém estabilidade profissional (titulares de contrato de
trabalho em funcbes publicas e contrato individual de trabalho por tempo indeterminado),
92% tém um regime de horario fixo, com horario semanal de 35h (97,3%), e acumulam com

outra atividade laboral secundaria (65,5%).
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Tabela I - Caraterizacdo da amostra (N=113)

Carateristicas N % X s
Feminino 69 61,1
Sexo )
Masculino 44 38,9
30-38 29 25,7
39-46 28 24,8
Idade 47-52 28 248 4592 8,46
53-64 27 23,8
Omisso 1 0,9
Solteiro(a) 16 14,2
o Casado(a)/Uni&o de Facto 80 70,8
Estado civil ]
Vilvo(a) 5 4.4
Divorciado(a) 12 10,6
N&o tem filhos 22 19,5
Filhos Tem filhos 90 79,6
Omisso 1 0,9
Licenciatura 108 95,6
Formacdo académica Mestrado 4 3,5
Doutoramento 1 0,9
Sim 82 72,5
Formacao técnica e
o Né&o 29 25,7
profissional
Omisso 2 1,8
7-13 29 25,6
14-19 28 24,8
Tempo de profissao  20-27 28 24,8 20,71 8,03
28-40 26 23
Omisso 2 1,8
1-7 25 22,1
Tempo de 8-9 33 29,2
- 11,01 6,74
especialidade 10-14 36 31,9
15-33 19 16,8
1-7 25 22,1
) 8-9 33 29,2
Tempo de exercicio
10-14 37 32,7 10,67 6,78
como EER
15-33 17 15,1
Omisso 1 0,9
Tipo de fun¢éo Gestao 26 23
exercida na maior  Cuidados Especializados 68 60,1
parte dos turnos Cuidados Gerais 8 7,1
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Gestdo e Cuidados Especializados 8 7,1
Cuidados Especializados e Cuidados Gerais 2 1,8
Omisso 1 0,9
Hospital Nélio Mendonca 48 42,5
Hospital dos Marmeleiros 14 12,4
Unidade de Internamento de Longa 1 07
Contexto da Pratica  Duragdo
Rede Regional de Cuidados Continuados 10 8.8
Integrados
Cuidados de Salde Primarios 30 26,6
Contrato de trabalho em fungdes publicas 72 63,7
Contrato individual de trabalho por tempo
Vinculo Laboral indeterminado % .
Outro tipo de vinculo 2 1,8
Omisso 3 2,6
Fixo 104 92
Tipo de horario Rotativo 8 7,1
Omisso 1 0,9
Horério Semanal 3 Ho o3
Outro 3 2,7
Atividade laboral Sim 74 65,5
secundaria Né&o 39 34,5

2.2.2. Niveis de engagement experienciados pelos EEER da RAM
Os niveis de engagement dos EEER foram avaliados com base nas respostas a
escala Utrech Work Engagement Scale (UWES), a qual permite avalia-lo de acordo com as
trés dimensdes que o caraterizam: Vigor, Dedicacdo e Absorcao. Paralelemente, foi também
considerado um Score Total de Engagement, resultado da média compdsita dos 17 itens.
A analise das estatisticas descritivas do UWES, patentes na tabela Il, disponibilizam
as pontuagfes minimas e as maximas, as médias e os desvios-padréo.

Considerando o Score Total do Engagement no trabalho, verificamos um valor
médio minimo de 2,24 e maximo de 5,88 e a pontuacdo média aponta para niveis moderados
a elevados de engagement no trabalho (M = 4,26; DP = 0,87), ja que 0 ponto maximo da
escala de respostas € 6,00. Analisando a frequéncia das pontuagdes médias totais da escala
que se situam acima do valor medio tedrico assumido (M=3,5), constatamos que 79,8%

(n=91) apresentaram niveis moderados a elevados de engagement (Cf. Apéndice B).
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Tabela Il - Distribuicdo dos valores da média, desvio-padrdo, minimo e maximo da UWES

Vigor Dedicagéo Absorcéo éﬁg;g;gglt
N 113 113 113 113
X 4,24 4,40 4,16 4,26
S 0,88 0,99 0,96 0,87
X Minimo 2,00 2,20 1,33 2,24
X Maximo 6,00 6,00 6,00 5,88
Numero de itens 6 5 6 17

Estes valores indicam-nos que, também neste instrumento de medida, 0s
participantes evitaram as pontua¢fes mais baixas da escala de respostas.

Considerando as subescalas individualmente, verificamos que as pontuacdes
médias minimas variam entre 1,33 e 2,20, respetivamente, nas subescalas Absorcéo e
Dedicagdo. Ja as pontuacGes médias maximas registam-se em 6,00 para todas as subescalas.

A Dedicacao €, das trés, a que apresenta valores mais elevados na amostra de
inquiridos, uma vez que a média € 4,40 (DP=0,99) e que 74.9% das respostas mostraram que
0s enfermeiros experimentaram com muita frequéncia (a partir de 4 - “Bastantes vezes/Uma
vez por semana”) o que ¢ relatado nos itens desta dimensédo (Cf. Apéndice C). Se, por outro
lado, analisarmos a frequéncia das pontuacdes médias desta subescala que se situam acima
do valor médio teorico assumido (M=3,5), constatamos que 78,1% (n=89) apresentaram
niveis moderados a elevados de dedicacdo (Cf. Apéndice B).

Seguidamente surge a dimensdo Vigor, com a segunda média mais elevada, uma
vez que a média é 4,24 (DP=0,88) e que 73.4% das respostas mostraram que os enfermeiros
experimentaram com muita frequéncia (a partir de 4 - “Bastantes vezes/Uma vez por
semana”) o que ¢ relatado nos itens desta dimensdo (Cf. Apéndice C). Analisando a
frequéncia das pontuacdes médias desta subescala que se situam acima do valor médio
tedrico assumido (M=3,5) constata-se que 79,8% (n=91) apresentaram niveis moderados a
elevados de dedicacdo (Cf. Apéndice B).

Por fim, surge a dimensdo Absorc¢do com o valor média mais baixo, uma vez que
a media é 4,16 (DP=0,96) e que 72,2% das respostas mostraram que 0s enfermeiros
experimentaram com muita frequéncia (score de resposta entre 4 e 6) 0 que é relatado nos

itens desta dimensdo (Cf. Apéndice C) Por outro lado, observamos através da frequéncia das

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Leonardo Martins

74



Engagement dos enfermeiros de reabilitacdo da RAM: relagdo com o ambiente de pratica
de enfermagem | 2022

pontuacbes médias desta subescala que 77,2% (n=88) apresentaram niveis moderados a
elevados de absorcédo (Cf. Apéndice B).

Quando considerados individualmente os itens das subescalas, os enfermeiros
apresentaram niveis médios a elevados de engagement na sua grande maioria. Verificamos
ainda que apenas 4 itens apresentaram valores médios inferiores a 4 (Cf. Apéndice C).
Podemos observar que o valor médio mais alto foi obtido no item 3 “o tempo passa a correr
quando estou a trabalhar” (M = 4,87), com 90,3% das respostas nas opc¢des correspondentes
a maior frequéncia da escala utilizada (4 - Bastantes vezes/Uma vez por semana, 5-Quase
sempre/Algumas vezes por semana e 6-Sempre/Todos os dias). Sequiu-se o item 10 “Estou
orgulhoso com o que fago neste trabalho” (M = 4,67), com 87,8 % das respostas nas opgoes
correspondentes a maior frequéncia da escala utilizada e o item 15 “Sou uma pessoa com
muita resisténcia mental no meu trabalho” (M= 4,61) com 87,8 % das respostas nas opg¢des
correspondentes a maior frequéncia da escala utilizada. Por outro lado, o valor médio mais
baixo foi obtido no item 16 “E dificil desligar-me do meu trabalho” (M=3,36), com apenas
50,8 % das respostas nas opcdes correspondentes a maior frequéncia da escala utilizada,
seguindo-se o item 6 “Quando estou a trabalhar esqueco tudo o que se passa ao meu redor”’
(M=3,82) com apenas 64,9 % das respostas nas opgdes correspondentes a maior frequéncia
da escala utilizada e o item 12 “Posso continuar a trabalhar durante longos periodos de
tempo” (M=3,94) com apenas 64,1 % das respostas nas opc¢des correspondentes a maior

frequéncia da escala utilizada.

2.2.3. Percecgdo dos EEER da RAM relativamente & favorabilidade do
ambiente de pratica de enfermagem
A descricdo da realidade do ambiente de pratica de enfermagem dos EEER foi
concretizada com base nas respostas a escala Practice Environment Scale of the Nursing
Work Index (PES-NWI), a qual permite identificar carateristicas favoraveis e facilitadoras da
pratica profissional, de acordo com as cinco dimensfes que a caraterizam: Participacdo dos
enfermeiros na governacao interna; Fundamentos de Enfermagem para a qualidade; Gestéo,
lideranca e suporte dos enfermeiros; Adequacao de recursos humanos e materiais; Relacéo
entre medicos e enfermeiros. Paralelemente, foi também considerado um Score Total do
Ambiente de Pratica de Enfermagem, resultado da média composita dos 31 itens.
A analise das estatisticas descritivas do PES-NWI, patentes na tabela llI,

disponibilizam as pontuagdes minimas e as maximas, as médias e 0s desvios-padrao.
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Tabela I11 - Distribuicéo dos valores da média, desvio-padrao, minimo e maximo da PES-NWI

Participacao Adequacio

dos Gestao, Relacao
. Fundamentos . de Score total
Enfermeiros Lideranca e entre .
de Enf. paraa Recursos " Ambiente
na - Suporte dos médicos e e
x Qualidade - Humanos e ; de Pratica
Governagéo Enfermeiros L enfermeiros
Materiais
Interna
N 113 113 113 112 113 112
X 2,35 2,90 2,61 2,42 2,70 2,61
S 0,42 0,32 0,44 0,51 0,46 0,30
X Minimo 1,00 1,80 1,00 1,25 1,33 1,58
X Maéaximo 3,00 3,70 3,40 3,75 4,00 3,13
Namero de 9 10 5 4 3 31
itens

Considerando o Score Total do Ambiente de Pratica, podemos observar que o
valor médio minimo registado foi de 1,58 e 0 maximo de 3,13. De acordo com a
classificacdo inicialmente proposta por Lake (2002), verificamos que o ambiente de pratica
profissional é percecionado pelos enfermeiros como favoravel (M=2,61 DP=0,30), ja que o
valor médio da globalidade dos itens € superior a 2,5.

Né&o obstante, quando considerada a combinag&o/conjunto das cinco subescalas que
operacionalizam a variavel ambiente de pratica de enfermagem, e seguindo os critérios
posteriormente apresentados por Lake & Friese (2006), classificamos o ambiente nos
contextos de trabalho avaliados como misto, uma vez que trés subescalas apresentaram
valores médios superiores a 2,5 (avaliacdo favoravel para as dimensdes Fundamentos de
Enfermagem para a Qualidade, Relacéo entre médicos e enfermeiros e Gestdo, Lideranca
e Suporte dos Enfermeiros) e duas apresentaram valores médios inferiores a 2,5 (avaliacdo
desfavoravel para as dimensGes Adequacdo de Recursos Humanos e Materiais e
Participacgao dos Enfermeiros na Governagao Interna).

Relativamente as subescalas individualmente, verificamos que as pontuacdes
médias minimas variam entre 1,00 (nas subescalas Participacdo dos Enfermeiros na
Governacao Interna, Gestdo, Lideranca e Suporte dos Enfermeiros) e 1,80 (na subescala
Fundamentos de Enfermagem para a Qualidade). Ja as pontuacdes médias maximas,
registam-se entre 3,00 e 4,00 para Participacdo dos Enfermeiros na Gestdo Interna e

Relagéo entre médicos e enfermeiros respetivamente.
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A subescala Fundamentos de Enfermagem para a Qualidade é, das cinco, a mais
favoravel na amostra de enfermeiros inquiridos, uma vez que a média de resposta é de 2,90
(DP=0,32) e a andlise de distribuicdo das frequéncias mostra que 78,85% das respostas se
situam nos niveis de concordancia da escala utilizada. Seguidamente destaca-se a dimenséo
Relacdo entre médicos e enfermeiros, com uma média de 2,70 (DP=0,46) e 67,3% das
respostas nos niveis de concordancia da escala. Gestdo, Lideranca e Suporte dos
Enfermeiros, surge como a terceira subescala mais favoravel com média de 2,61 (DP=0,44),
sendo que 62,5% das respostas estdo nos niveis de concordancia da escala. Com niveis
desfavoraveis, a Adequacao de Recursos Humanos e Materiais apresentou uma média de
2,42 (DP=0,51) e apenas 46,8% das respostas estdo nos niveis de concordancia da escala.
Por fim, os enfermeiros pontuaram de forma menos favoravel a subescala Participacdo dos
Enfermeiros na Governacéo Interna com uma média de 2,35 (DP=0,42) e apenas 45,3%
das respostas nos niveis de concordancia da escala (Cf. Apéndice D). N&o obstante a
desfavorabilidade evidenciada nas duas ultimas dimensdes referidas, realcamos que os
respetivos scores médios sdo muito proximos do limiar do ponto de corte da escala (2,5).

Quando analisados individualmente os itens das subescalas (Cf. Apéndice D), os
enfermeiros avaliaram a maioria como favoraveis (20 itens com média superior a 2,5). De
realgar, que dos restantes 11 itens, 5 deles foram avaliados com valores muito préximos do
valor limitrofe de favorabilidade.

Podemos observar através da tabela de estatisticas descritivas de cada item, que 0s
trés valores médios mais altos foram obtidos em itens referentes a subescala Fundamentos
de Enfermagem para a Qualidade, concretamente: item 31 “Utilizam-se diagndsticos de
enfermagem” (M = 3,38), com 98,2% das repostas em concordéncia, seguindo-se do item
26 “Os cuidados de enfermagem sdo baseados num modelo de enfermagem e ndo num
modelo médico” (M = 3,12) com 89,4% dos inquiridos a serem concordantes com esta
afirmagao, ¢ o item 30 “A atribuicdo dos cuidados aos doentes promove a continuidade dos
cuidados, isto é, o mesmo enfermeiro pode cuidar do mesmo doente de um dia para o outro”
(M= 3,09), com 89,3% das respostas nos dois niveis mais altos de opcao de resposta.

Por outro lado, os valores médios mais baixos, foram obtidos em itens referentes a
subescala Participacdo dos Enfermeiros na Governacgdo Interna, concretamente: item 17
“Sdo proporcionadas oportunidades de promog¢do” (M=1,96), sendo que, 80,5% das
respostas foram assinaladas nos niveis discordantes da escala de resposta, no item 5 “Tenho
oportunidade de desenvolvimento/ascensdo na carreira profissional” (M=2,01) em que

75,2% das respostas situaram-se nos niveis discordantes da escala de resposta e por fim no
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item 6 “Existe oportunidade dos enfermeiros participarem nas decisoes de politica interna”
(M=2,03), em que 70,7% dos inquiridos responderam em discordancia com a afirmacéo (Cf.
Apéndice D).

2.2.4. Expressdo dos niveis de engagement em fungdo de variaveis
sociodemograficas e profissionais
Para avaliar as diferengas nos niveis de engagement de acordo com o sexo, foi
aplicado o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon-Mann-whitney, cujos resultados estdo
resumidos na tabela IV. A analise dos scores médios mostra que as enfermeiras expressam
tendencialmente maiores niveis de absor¢do (SM=59,30) e de dedicacdo (SM=60,19) do que
os enfermeiros. No entanto, estas diferengcas observadas ndo foram estatisticamente
significativas: Vigor (U=1377,5; W=3792,5; p= 0,407); Dedicacdo (U=1450; W=2440; p=
0,688); Absorcdo (U=1359,5; W=2349,5; p=0,349).

Tabela 1V - Diferengas de sexo nos niveis de engagement

Estatisticas de teste

Sexo N Score Médio U de Mann- Wilcoxon W Nivel de
(SM) Whitney (U) (W) significancia (p)
) Masculino 44 55,75
Vigor o 1377,5 37925 0,407
Feminino 69 56,99
.. Masculino 44 54,96
Dedicacio . 1450 2440 0,688
Feminino 69 60,19
Masculino 44 52,40
Absorc¢ao o 1359,5 23495 0,349
Feminino 69 59,30

Para avaliar a relacdo entre a idade e os niveis de engagement dos enfermeiros
recorreu-se ao teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis. A andlise das estatisticas de teste
(cf. Tabela V) mostram que existem diferencas significativas nos niveis de Vigor (X2kw (3)
=14,785; p= 0,002; N=112), Dedicacdo (X?«w (3) =11,212; p= 0,011; N=112) e Absorcio
(X%«w (3) =14,219; p= 0,003; N=112) em funcio da idade.
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Tabela V - Niveis de engagement em func¢do da idade

Estatisticas de teste

Score Médio Kruskal- Nivel de

|dade N (SM)  Wallis(Xw) 9 significancia (p)

30-38 29 57,9

. 39-46 28 37,57
Vigor 14,785 3 0,002

47-52 28 61,05

53-64 27 69,91

30-38 29 56,22

. 39-46 28 42,02
Dedicacado 11,212 3 0,011

47-52 28 57,05

53-64 27 71,24

30-38 29 51,93

. 39-46 28 43,48
Absorcéo 14,219 3 0,003

47-52 28 56,11

53-64 27 75,31

Para identificar em qual ou quais dos grupos as distribuicdes sdo significativamente
diferentes, procedeu-se a comparacdo multipla das médias das ordens, pelo método HSD de
Tukey (cf. Tabela VI).

Tabela VI - Comparagdes multiplas das médias das ordens entre a idade e o Vigor, Dedicagao e

Absorcéo
Nivel d Intervalo de
Diferenca de Erro _vet de Confianca 95%
- ~ significancia

médias padréo — —

(P Limite  Limite
inferior  superior

30-38 -20,528 8,18 0,064 -41,873 0,818

Vigor 39-46  47-52 -23,607143" 8,251 0,026 -45,139 -2,075
53-64 -32,618386" 8,327 0,001 -54,349  -10,888

30-38 -14,283 8,301 0,318 -35,943 7,378

Dedicacdo 39-46  47-52 -15,036 8,373 0,281 -36,886 6,814
53-64 -29,418651" 8,45 0,004 -51,47 -7,367

30-38 23,763729" 8,305 0,026 2,092 45,435

Absor¢do  53-64  39-46 32,324074" 8,376 0,001 10,467 54,181
47-52 19,574 8,376 0,096 -2,283 41,431

Analisando o output das compara¢fes multiplas entre as varias faixas etarias, é
possivel concluir que na dimensdo Vigor, sdo os enfermeiros mais velhos, com idades
compreendidas entre 47-52 (SM=61,05; p=0,026) e entre 53-64 (SM=69,91; p=0,001), que
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apresentam niveis mais elevados. No que concerne a dimensdo Dedicacgdo, os inquiridos
com idades compreendidas entre 53-64 apresentam uma distribuicdo dos niveis de
Dedicacéo significativamente diferente dos inquiridos na faixa etaria dos 39-46 (p=0,004),
sendo nos mais velhos que se observam os maiores niveis (SMs3z.62=71,24). Por fim na
dimensdo Absorc¢do, e de acordo com a comparacdo mdaltipla dos scores medios, 0s
inquiridos da faixa etaria 53-64 apresentaram uma distribuicdo da Absorcao
significativamente diferente dos inquiridos das faixas etarias 30-38 (p=0,026) e 39-46
(p=0,001), sendo nos mais velhos que se observam os maiores niveis (SMs3.64= 75,31).

Recorrendo ao teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis avaliamos as diferencas
dos niveis médios de engagement de acordo com o tempo de profissao (cf. Tabela VII).

Tabela VII - Niveis de engagement em funcéo do tempo de profissdo

Estatisticas de teste

Tempo de N Score Médio  Kruskal-Wallis I Nivel de
profissio (SM) (Xkw) 9" significancia (p)
7-13 29 57,1
. 14-19 28 46,82
Vigor 4,842 3 0,184
20-27 28 54,82
28-40 26 65,92
7-13 29 56,21
i 14-19 28 46,89
Dedicacédo 4,847 3 0,183
20-27 28 55,5
28-40 26 66,12
7-13 29 52,41
14-19 28 46,2
Absorcdo 10,298 3 0,016
20-27 28 53,84
28-40 26 72,88

Os resultados mostram que o tempo de profissdo apresentou uma relagéo
estatisticamente significativa apenas sobre os niveis experienciados de Absorcao (X?kw (3)
=10,298; p= 0,016; N=111). Nesta sequéncia, a analise das compara¢fes multiplas das
médias permitiu concluir que as diferencas séo estatisticamente significativas (p=0.011)
entre 0s enfermeiros que tém entre 14-19 anos de profisséo e 0s que tém entre 28-40 anos de
profissdo (cf. Tabela VIII), sendo nos mais experientes que se observam 0s maiores niveis
(SM2s-40= 72,88).
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Tabela VIII - Comparagdes multiplas das médias das ordens entre o tempo de profissdo e Absor¢do

Intervalo de Confianca

Diferenca de x . N|_v_eIAde_ 95%
o Erro padrdo significancia — .
médias ®) Limite Limite
inferior superior
7-13 -6,304 8,239 0,87 -27,81 15,2
Absorcdo 14-19 20-27 -7,679 8,311 0,792 -29,37 14,01
28-40 -26,784341" 8,469 0,011 -48,89 -4,68

Para avaliar a relacdo entre o contexto da pratica de enfermagem (hospitalar;
cuidados de saude primérios; rede regional de cuidados continuados integrados e unidades
de internamento de longa duragdo) e os niveis de engagement experienciados recorreu-se ao
teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis. A andlise dos scores médios mostra, de forma
geral, niveis de engagement similares entre os varios contextos profissionais da préatica de
enfermagem. A anélise das estatisticas de teste (cf. Tabela 1X) vdo no mesmo sentido, ndo
evidenciando por isso diferencas estatisticamente significativas nos niveis de engagement:
Vigor (X?kw (4) =0,255; p= 0,993; N=113); Dedicacio (X*kw (4) =2,655; p= 0,617; N=113);
Absorcdo (X%«w (4) =0,964; p= 0,915; N=113). No entanto, ainda que sem significancia
estatistica, salientamos que os enfermeiros que exercem nos cuidados de salde primarios
expressam maiores niveis de Dedicacdo (SM=63,48) e 0s que exercem nas unidades de
internamento de longa duracao expressam maiores niveis de Vigor (SM=59,00) e Absorcéo
(SM=60,91).
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Tabela IX - Niveis de engagement em funcéo do contexto da pratica de cuidados

Estatisticas de teste

Contgx_to N Score Médio  Kruskal-Wallis g _ I_\liviel dfa
da Prética (SM) (X2kw) Significancia (p)
HNM 48 58,07
HM 14 56,93
Vigor UILD 11 59 0,255 4 0,993
RRCCI 10 56,95
CSP 30 54,6
HNM 48 54,75
HM 14 54
Dedicacédo UIiLD 11 47,95 2,655 4 0,617
RRCCI 10 62,5
CSP 30 63,48
HNM 48 53,89
HM 14 59,57
Absorgao UILD 11 60,91 0,964 4 0,915
RRCCI 10 55,1
CSP 30 59,98

Legenda: HNM - Hospital Nélio Mendonca
HM - Hospital dos Marmeleiros
UILD - Unidade de Internamento de Longa Duragéo
RRCCI- Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados
CSP - Cuidados de Saude Primarios

Por fim, foi efetuada uma avaliacdo da relacdo entre o tipo de fungéo
predominantemente exercida (Gestdo; Cuidados especializados; Cuidados gerais; Gestao e
cuidados especializados; Cuidados especializados e cuidados gerais) e 0s niveis de
engagement experienciados, recorrendo-se ao teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis. A
andlise dos scores médios mostra, de forma geral, niveis de engagement similares entre os
varios tipos de funcdo exercida. A analise das estatisticas de teste (cf. Tabela X) vao no
mesmo sentido, ndo evidenciando por isso diferencas estatisticamente significativas nos
niveis de engagement: Vigor (X?«w (4) =8,087; p= 0,088; N=112); Dedicacio (X?kw (4)
=8,409; p=0,078; N=112); Absorcao (X?kw (4) =5,296; p= 0,258; N=112). No entanto, ainda
que sem significancia estatistica, salientamos que os enfermeiros que conjugam na sua
atividade diaria Cuidados Especializados e Cuidados Gerais expressam maiores niveis de
Vigor (SM=83,00) e Dedicacéo (SM=73,50) e os que desempenham fungdes de Gestéo
expressam maiores niveis de Absorgdo (SM=64,19).
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Tabela X - Niveis de engagement em funcéo do tipo de funcdo desempenhada

Estatisticas de teste

Score Kruskal- Nivel de
Tipo de funcao N Médio Wallis gl Significancia
(SM) (Xw) (p)
Gestéo 26 70,12
Cuidados Especializados 68 52,35
Vigor ~ Cuidados Gerais 8 45,94 8,087 4 0,088
Gestdo e Cuidados Especializados 8 51,44
Cuidados Especializados e Cuidados
. 2 83

Gerais
Gestdo 26 62,21
Cuidados Especializados 68 57,1

Dedicacdo Cuidados Gerais 8 26,25 8,409 4 0,078
Gestéo e Cuidados Especializados 8 58,81
Cmdgdos Especializados e Cuidados 2 735
Gerais
Gestdo 26 64,19
Cuidados Especializados 68 56,83

Absorcio Cuidados Gerais 8 35,75 5,296 4 0,258
Gestéo e Cuidados Especializados 8 48,38
degdos Especializados e Cuidados 5 60.75
Gerais

2.2.5. Relacdo entre as caracteristicas do ambiente de préatica de
enfermagem e o engagement dos EEER da RAM
O ultimo objetivo ao qual procuramos dar resposta com a analise dos resultados
prendeu-se com a exploracdo dos fatores explicativos do engagement, tendo-se neste
contexto efetuado a analise da relacdo entre as caracteristicas do ambiente de pratica de
enfermagem e os niveis de engagement dos EEER da RAM. Para a concretizacdo deste
objetivo, recorreu-se ao célculo de coeficientes de correlacdo de Spearman entre as trés
dimens@es do engagement no trabalho (Vigor, Dedicacao e Absorc¢éo) e as cinco dimensdes
do ambiente de pratica de enfermagem (Participacdo dos enfermeiros na governacao
interna; Fundamentos de Enfermagem para a qualidade; Gestéo, liderancga e suporte dos
enfermeiros; Adequacdo de recursos humanos e materiais; Relacdo entre médicos e
enfermeiros) os quais, juntamente com os respetivos indicadores de significancia, se

encontram resumidos na tabela XI.
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Tabela XI - Matriz de correlagdes entre as dimensdes do Engagement e 0 Ambiente de Préatica de

Enfermagem
Participacdo Gestéo Adequacéo Relacéo Score
Enfermeiros Fundamentos | . ! quag ¢ total
Liderancae de Recursos entre -
na de Enf. para o Ambiente
x : Suporte dos Humanose  médicos e
Governacdo a Qualidade . L : de
Enfermeiros Materiais enfermeiros L
Interna Pratica
Vigor 0,226" 0,412™ 0,280™ 0,118 0,178 0,355™
Dedicacéo 0,192" 0,353™ 0,280™ 0,194" 0,244™ 0,343™
Absorcao 0,158 0,307™ 0,212" 0,119 0,143 0,269™
Score Total 0,202" 0,383" 0,275™ 0,152 0,200" 0,344
Engagement

Nota: ** p <0.01; * p <0.05.

A analise da matriz de correlacGes evidenciou, globalmente, um nimero substancial
de correlagdes significativas (p<0,05 e p<0,01) entre as oito variaveis designadas (17 em 24
possiveis correlagfes). Quanto a sua direcdo, e tal como expectavel, foram todas positivas,
isto é, a maior percecdo de favorabilidade no ambiente de pratica de enfermagem
corresponderam niveis de engagement mais expressivos. Estas correlacdes revelaram
diferentes magnitudes de associagdo entre as variaveis estudadas, apresentando coeficientes
muito baixos (r< 0,2), baixos (0,2<r< 0,39) e moderados (0,40<r< 0,69).

Quando considerado o Score Total do Ambiente de Pratica de Enfermagem
observou-se uma correlacdo positiva e estatisticamente significativa com o Score Total do
Engagement (Rs=0,344, p< 0,01) bem como com todas as dimensdes do engagement quando
consideradas individualmente: Vigor (Rs=0,355, p< 0,01); Dedicacéo (Rs=0,343, p< 0,01) e
Absorcdo (Rs=0,269, p< 0,01). Quando considerado o Score Total do Engagement,
observou-se uma correlacdo positiva e estatisticamente significativa com todas as dimensdes
do Ambiente de Préatica de enfermagem (Participacdo dos enfermeiros na governacao
interna [Rs=0,202, p=0,03]; Fundamentos de Enfermagem para a qualidade [Rs=0,383,
p<0,01]; Gestéo, lideranca e suporte dos enfermeiros [Rs=0,275, p<0,01]; Relacéo entre
médicos e enfermeiros [Rs=0,200, p=0,03] com exce¢do da Adequacdo de Recursos
Humanos e Materiais (Rs=0,152, p=0,107). N&o obstante, para ambas as escalas utilizadas,
a interpretacdo dos resultados deverd ser feita de acordo com as dimensbes que
operacionalizam os construtos tedricos a estudar, pelo que apresentamos de seguida a analise

das correlagdes entre as oito dimensdes consideradas.
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Os coeficientes de correlagdo demonstraram uma associacdo positiva e
estatisticamente significativa com todas as dimens@es do ambiente de prética de enfermagem
e os niveis de Dedicacdo manifestados pelos enfermeiros. A associacdo € baixa para as
dimensbGes Fundamentos de Enfermagem para a qualidade (Rs=0,353, p<0,01); Gestéo,
lideranca e suporte dos enfermeiros (Rs=0,280, p<0,01); Relacdo entre médicos e
enfermeiros (Rs=0,244, p<0,01) e muito baixa para as dimensdes Adequacgao de recursos
humanos e materiais (Rs=0,194, p=0,039) e Participacdo dos enfermeiros na governagao
interna (Rs=0,192, p=0,04). Estes resultados sugerem gque a uma avalia¢cdo mais positiva e
favoravel das carateristicas organizacionais que facilitam a pratica profissional de
enfermagem esta associado um nivel de dedicagdo com o trabalho mais elevado, ou seja, um
forte sentido de significado inerente ao trabalho e a sentimentos de envolvimento,
entusiasmo e inspiracdo com 0 mesmo.

No que concerne a Absorcéo, constatamos que apenas os coeficientes de correlacdo
com os Fundamentos de Enfermagem para a qualidade (Rs=0,307, p<0,01) e com a Gesté&o,
lideranca e suporte dos enfermeiros (Rs=0,212, p=0,025) se revelaram estatisticamente
significativos, com uma magnitude baixa. Estes dados sdo indicadores de que a contextos de
pratica profissional que tenham por base um modelo de enfermagem para a prestacdo dos
cuidados aos clientes e onde predomine uma forte e eficaz lideranga de enfermagem se
associam estados de completa imersdo no trabalho, concentracdo sem esforco e prazer
intrinseco por parte dos enfermeiros.

O Vigor correlacionou-se de forma positiva, significativa e moderada com a
subescala Fundamentos de Enfermagem para a qualidade (Rs=0,412, p<0,01). No mesmo
sentido, mas com uma magnitude baixa, apresentou associacdo com a subescala Gestao,
lideranca e suporte dos enfermeiros (Rs=0,280, p<0,01) e Participacéo dos enfermeiros na
governacao interna (Rs=0,226, p=0,016). Estes dados sdo indicadores de que a contextos
de pratica profissional que I) tenham por base um modelo de cuidados de enfermagem para
a prestacdo dos cuidados aos clientes; 11) onde predomine uma forte e eficaz lideranca de
enfermagem; e I11) que fomentem o papel participativo dos enfermeiros, se associam maiores
niveis de energia, resiliéncia mental e esforco no préprio trabalho por parte dos enfermeiros.

Da analise dos resultados apresentados na tabela XI importa também salientar que
a subescala Fundamentos de enfermagem para a qualidade, foi, de entre as demais, a que
apresentou maiores niveis de correlacdo com o engagement: Vigor (Rs=0,412, p<0,01),
Dedicacéo (Rs=0,353, p<0,01) e Absorcao (Rs=0,307, p<0,01). E, de todas as caracteristicas

organizacionais da pratica de enfermagem, a que se relaciona de forma mais expressiva para
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0s niveis de engagement manifestados. A subescala Gestdo, lideranca e suporte dos
enfermeiros também se correlacionou com todas as dimens@es do engagement, embora com
uma magnitude inferior (Vigor [Rs=0,280, p<0,01], Dedicacédo [Rs=0, 280, p<0,01] e
Absorc¢ao [Rs=0,212, p=0,025).

Contrariamente a subescala anteriormente exposta, temos a Adequacao de recursos
humanos e materiais, que apresentou correlacdo de forma positiva, significativa e muito
baixa apenas com a Dedicacdo (Rs=0,194, p=0,034). Estes dados parecem sugerir que as
premissas de adequacdo dos recursos para a prestacdo de cuidados, embora sejam relevantes
para uma pratica segura e de qualidade, ndo parecem estabelecer uma relacdo expressiva

com os niveis de engagement dos enfermeiros.
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2.3. Discusséo de resultados

O estudo que aqui apresentamos, incide sobre a tematica do engagement no trabalho,
procurando identificar ndo s o0s seus niveis de expressdo, mas sobretudo os fatores que
contribuem para a sua manifestacdo. E neste &mbito, focdmo-nos na relagéo entre 0 ambiente
de trabalho associado a pratica profissional de enfermagem e os niveis de engagement bem
como na determinacdo de diferencas nesses niveis em funcdo das variaveis
sociodemogréficas e profissionais. Na discussdo dos resultados obtidos teremos em conta a
revisao da literatura efetuada bem como outras perspetivas que consideremos importante ter
em mente nas reflexdes que se seguem.

Os resultados evidenciam que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo da Regido Autobnoma da Madeira apresentam niveis de engagement médios a
elevados (quando considerado o score total da UWES e quando considerada cada dimensao
e cada item individualmente), sendo a dedicacdo a dimensdo com a média mais elevada.
Considerando que a dedicacdo se refere ao significado, orgulho e inspiracdo que o trabalho
oferece aos profissionais (Bakker, 2017a), os resultados parecem sugerir que 0s enfermeiros
inquiridos encaram a sua profissdo com elevado sentido de pertenca e lhe atribuem um
elevado valor. Com efeito, ser enfermeiro implica um compromisso do servir e cuidar do
outro, de entrega ao ser humano enquanto centro dos seus cuidados, com um intenso sentido
de idealismo, esperanca e dedicacdo. A vinculacao/ligacdo a profissdo parece por isso estar
bem estabelecida nos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacéo.

A luz dos nossos resultados, podemos afirmar que os enfermeiros da nossa amostra
experienciam o seu trabalho como estimulante, energético e algo onde realmente querem
dedicar tempo e esforcgo (vigor); como cativante e algo em gue estdo totalmente concentrados
(absorcao) e especialmente como relevante e significativo (dedicacao).

Os enfermeiros evidenciam-se como um grupo profissional que consegue reagir
funcionalmente face as exigéncias, dificuldades e desafios inerentes a profissao e que, apesar
da complexidade do desempenho da sua atividade profissional e de alguns indicadores
menos positivos que tém vindo a ser reportados (maiores indices de burnout e stress
profissional) mantém-se engaged com o seu trabalho. De facto, segundo Schaufeli e Bakker
(2010), os profissionais que desenvolvem reagcOes de engagement S0 energeticos e
demonstram uma ligac&o positiva com as atividades laborais, encarando-se a si proprio como
capaz de fazer face as exigéncias da profissao.

Enquadrando estes resultados teoricamente, segundo as premissas do JD-R Model,
as exigéncias de trabalho elevadas podem ser motivadoras se forem acompanhadas pela
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disponibilidade de recursos de trabalho com potencial para atenuar o seu efeito e aumentar
a capacidade do profissional para lidar com as mesmas. Adicionalmente, no nosso estudo,
estes niveis moderados a elevados de engagement foram evidenciados a par e passo com
carateristicas do contexto favoraveis a pratica (ou seja, recursos que facilitam a pratica
profissional), pelo que, ndo podemos deixar de considerar que esta avaliagdo positiva e
favoravel do seu contexto de trabalho contribuiu para os niveis de engagement obtidos.

Os nossos resultados vdo de encontro a estudos anteriores com amostras de
enfermeiros, tanto no contexto portugués (Almeida, 2020; Borges et al., 2017; Correia 2012;
Cunha et al., 2018; Dias, 2012; Dias e Queir6s, 2011; Faria, 2019; Gongcalves, Galvéo,
Escanciano, Pinheiro e Gomes, 2018; Lobo, 2020; Maio, 2016; Marques-Pinto et al., 2015;
Martins, 2013; Queirds, Borges e Abreu, 2015; Silva, 2017; Silva et al., 2015) como noutros
paises (Fan et al., 2016; Garbin, Pasqualotti, Chambel & Moretto, 2019; Havens et al., 2013;
Garrosa, Moreno-Jiménez, Rodriguez-Mufioz & Rodriguez-Carvajal, 2011; Laschinger et
al., 2009; Van Bogaert et al., 2013; Wang & Liu, 2013), com moderados ou elevados niveis
de engagement e com predominio de valores médios superiores para a dedicacdo.
Relativamente a realidade regional na enfermagem, até a data apenas encontramos o estudo
de Marques-Pinto e colaboradores (2015) o qual, sem diferenciar entre a Madeira e 0s
Acores, verificou que nas regifes autdnomas a maior percentagem dos enfermeiros (50,3%)
apresentou um nivel médio de engagement superior a 4 (escala de 0 a 6 da UWES), valor
inferior ao encontrado na amostra do presente estudo (63,8%, Cf. Apéndice B).

No que concerne ao ambiente de pratica de enfermagem, é, na perspetiva dos
EEER do SESARAM, favoravel (Lake, 2002), de forma genérica. A andlise e interpretacao
dos resultados por subescala (Lake & Friese, 2006) mostraram que trés dimensdes
apresentaram valores médios superiores a 2,5 (avaliacdo favoravel para as dimensfes
Fundamentos de Enfermagem para a Qualidade; Relacdo entre médicos e enfermeiros e
Gestdo, Lideranca e Suporte dos Enfermeiros) e duas apresentaram valores médios
inferiores a 2,5 (avaliacdo desfavoravel para as dimens6es Adequacao de Recursos Humanos
e Materiais e Participacéo dos Enfermeiros na Governacéo Interna). Esta anélise configura
0 ambiente de préatica de enfermagem como misto, o qual sugere que os EEER reconhecem
no seu ambiente de trabalho atual a presenca de carateristicas que favorecem a sua préatica
profissional, concretamente 1) percecdo que existem programas de formacéo continua, que
trabalham com enfermeiros competentes, que utilizam diagnésticos de enfermagem, que
existem planos de cuidados escritos e atualizados e que a préatica € baseada num modelo de

enfermagem para a qualidade dos cuidados; II) existéncia de boas relagcdes de trabalho,
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pautada pela colaboragdo entre os diferentes grupos profissionais, particularmente entre
médicos e enfermeiros e I11) predominéncia de uma lideranca de enfermagem forte, eficaz e
de suporte aos enfermeiros, e do reconhecimento do trabalho bem desenvolvido. Por outro
lado, os EEER identificam também no seu ambiente de trabalho atual a presenca de
carateristicas que desfavorecem a sua pratica profissional, concretamente: 1) inadequacao de
recursos humanos e de servicos de apoio para a prestacdo de cuidados; e Il) falta de
oportunidades de promocdo e de desenvolvimento na carreira profissional e caréncias ao
nivel do envolvimento e participacdo dos enfermeiros na governacdo interna da organizacao.

Estes resultados sugerem que, apesar de existirem aspetos positivos a salientar
também existem motivos de preocupacao no que concerne ao ambiente em que os EEER do
SESARAM desenvolvem a sua pratica profissional, e como citdmos previamente, este € um
dos fatores com maior impacto na qualidade e seguranca dos cuidados prestados bem como
na saude e bem-estar dos profissionais. Efetivamente, o descontentamento e avaliacdo
negativa e desfavoravel atras enunciados sugerem a necessidade de: 1) intervir na melhoria
dos recursos disponiveis para o desempenho das suas funcBes; II) promover a sua
participacdo e envolvimento nas politicas da organizacéo e I11) proporcionar oportunidades
de desenvolvimento na carreira profissional.

Quando contextualizados, 0s nossos resultados vao de encontro a maioria dos estudos
encontrados, com avaliacdo do ambiente de pratica de enfermagem como misto (Amaral et
al., 2013; Amaral e Ferreira, 2013; Ferreira e Martins, 2014; Jesus et al., 2015; Kirwan,
Matthews & Scott, 2013; Roque, 2016; Rosinhas, 2020; Parker, Tuckett, Eley & Hegney,
2010; Wang & Liu, 2013; Warshawsky & Havens, 2011), utilizando a PES-NWI, em
contextos multiplos como servicos de medicina intensiva, cuidados agudos hospitalares,
servigos médico-cirargicos, servicos de oncologia e cuidados geriatricos. Tendo em conta 0s
valores médios encontrados, 0s nossos resultados revelam um panorama ligeiramente mais
positivo comparativamente a alguns dos estudos portugueses encontrados, mas abaixo dos
valores de referéncia da realidade de outros paises, como é o caso dos EUA, Canada, Brasil,
Austrdlia, Suica, China e Dinamarca (Aiken et al., 2013; Desmedt et al., 2012; Gasparino &
Guirardello, 2017; Kelly et al., 2013; Mainz, Baernholdt, Ramlau-Hansen & Brink, 2015;
Patrician, Shang & Lake, 2010; Shang, Friese, Wu & Aiken, 2013; Swiger et al., 2017,
Warshawsky & Havens, 2011).

A avaliacdo favoravel do ambiente de prética profissional foi evidenciada de forma
mais pronunciada na dimensao “fundamentos de enfermagem para a qualidade dos

cuidados”, em consonancia com estudos portugueses e internacionais (Aiken et al., 2009;
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Amaral et al, 2013; Amaral e Ferreira, 2013; Desmedt et al., 2012; Ferreira e Martins, 2014;
Gasparino & Guirardello, 2017; Jesus et al., 2015; Kelly et al., 2013; Kirwan et al., 2013;
Lake, 2002; Mainz et al., 2015; Nogueira, 2016; Pan et al., 2017; Parker et al., 2010; Roque,
2016; Rosinhas, 2020; Santos, 2018; Shang et al., 2013; Swiger et al., 2017; Wang & Liu,
2013). Isto parece sugerir que os enfermeiros se encontram satisfeitos com o trabalho que
desenvolvem e com aquilo que diz respeito a sua area de autonomia. A avaliacdo positiva
desta dimensdo remete-nos para o reconhecimento e valorizacdo dos cuidados de
enfermagem, quando se reporta a modelos teoricos, diagndsticos de enfermagem, planos de
cuidados, continuidade dos cuidados e formagao continua como pedras basilares no processo
de tomada de deciséo e na autonomia da enfermagem.

Este valor mais elevado podera justificar-se, segundo as reflexdes de Jesus e
colaboradores (2015), pelo histérico de implementacdo de modelos tedricos de enfermagem
nas organizacgdes; pela implementacdo do processo de enfermagem nos sistemas de
documentacdo; pela disseminacéo do referencial dos padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem da Ordem dos Enfermeiros; pela utilizacdo do sistema de classificacdo de
doentes por niveis de dependéncia em cuidados de enfermagem e, mais recentemente, pela
incorporacdo da CIPE nos Registos Eletrénicos de Enfermagem (Jesus et al., 2015).
Paralelamente cremos que, como especialistas, o nivel de diferenciacdo e de formacéao
podera justificar uma percecdo mais favoravel, intensa e assertiva de uma filosofia dos
cuidados e dos padrées de qualidade dos mesmos. Com efeito, o elevado nivel de
conhecimento, a experiéncia acrescida, as competéncias inerentes a area de especialidade e,
consequentemente uma maior percecdo de autonomia, poderdo, também, dar suporte a este
resultado.

A “Participagdo dos Enfermeiros na Gestdo Interna” foi a dimenséo avaliada de
forma menos favoravel, corroborando os resultados de alguns estudos (Amaral et al., 2013;
Amaral e Ferreira, 2013; Kelly et al., 2013; Lake, 2002; Mainz et al., 2015; Patrician et al.,
2010; Rosinhas, 2020; Wang & Liu, 2013), e contrastando com outros estudos em que a
“Adequacéo de recursos humanos e de materiais” ¢ a dimensao que apresenta uma média
de classificagdo menor (Amaral et al., 2012; Desmedt et al., 2012; Gasparino & Guirardello,
2017; Jesus et al., 2015; Kirwan et al., 2013; Nogueira, 2016; Pan et al., 2017; Parker et al.,
2010; Roque, 2016; Santos, 2018; Shang et al., 2013; Swiger et al., 2017; Warshawsky &
Havens, 2011). Com pontuagdo limitrofe ao considerado favoravel, este resultado sugere
falta de oportunidades de promogéo e de desenvolvimento na carreira profissional, caréncias

ao nivel da participagdo e envolvimento dos enfermeiros na governagdo interna da
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organizacédo, fragilidades na percecdo do poder e autoridade exercidos pela direcdo de
enfermagem e a escuta e resposta relativamente as preocupacgdes dos profissionais.

A analise dos itens menos pontuados - “sdo proporcionadas oportunidades de
promocao ”; “tenho oportunidade de desenvolvimento/ascensé@o na carreira profissional ”’;
“existe oportunidade dos enfermeiros participarem nas decisoes de politica interna”, Nd0
surpreende face ao anteriormente exposto e revela precisamente a insatisfacdo relativamente
a esta dimensao do ambiente de préatica de enfermagem.

Pese embora a crescente diferenciacdo, através da formacéo, que leva os enfermeiros
a assumirem também atividades ao nivel da gestao, a participacdo e tomada de decisdes de
politica interna que os itens desta dimensdo contemplam acontecem muitas vezes ao nivel
dos enfermeiros gestores das unidades de saude, razdo pela qual os inquiridos da nossa
amostra na sua maioria ndo se sentem especialmente envolvidos e participantes das tomadas
de decisdo. Acreditamos que estes dados remetem igualmente para o congelamento das
carreiras e cortes salariais na funcdo publica até 2018 e para a recente reestruturacdao da
carreira especial de enfermagem e ndo unanimidade no reposicionamento na mesma. Para
além disso, temos vindo a assistir a uma penalizacdo do sector da satude em geral e 0 da
enfermagem em particular fruto da crise econdmica e social dos Gltimos anos (Jesus et al.,
2015).

Outro conjunto de resultados que consideramos importante expor diz respeito ao
estudo das diferencas no engagement em funcdo das variaveis sociodemograficas e
profissionais.

No que concerne ao sexo, os resultados dos testes de diferencas de médias realizados
ndo revelaram diferencas estatisticamente significativas entre os enfermeiros e as
enfermeiras no que se refere ao engagement. Estes dados sublinham o facto do sexo
continuar a ser um ponto de controvérsia quando se analisa 0 engagement, apresentando
resultados inconsistentes (Chaudhary & Rangnekar, 2017; Khodakarami & Dirani, 2020).
Estes autores referem que é dificil a interpretacdo que faz referéncia as diferencas de sexo,
porque pode ser confundida com um ndmero significativo de varidveis relevantes para o
engagement tais como: tipo de ocupagdo, contexto e dindmica de trabalho, categoria
hierarquica, conflito e esteredtipo de papéis e o sistema de suporte social. Se, por um lado,
encontramos estudos que mostram niveis de engagement mais elevados no seio do sexo
masculino (Banihani, Lewis & Syed, 2013; Kong, 2009; Pereira, 2020; Sharma, Goel &
Sengupta, 2017), por outro, existem outros que apontam para o facto de serem as mulheres

as que estdo mais engaged (Dias, 2012; Gulzar & Teli, 2018; Hakanen et al., 2019; Maio,
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2016; Marques-Pinto et al., 2015; Silva, 2017). Porém, os resultados agora obtidos estdo de
acordo com diversas investigacdes que ndo encontraram diferencas entre os homens e as
mulheres assinalando que o género ndo interfere nos niveis de engagement (Almeida, 2020;
Cunha et al., 2018; Faria, 2019; Lobo, 2020; Giallonardo, Wong, Iwasiw, 2010; Martins,
2013; Rivera, Fitzpatrick & Boyle, 2011; Silva et al., 2015; Tshilongamulenzhe & Takawira,
2015). Aliés, tal como Schaufeli e Bakker (2003) avancaram nos estudos originais da
UWES, pode esta simetria de scores médios significar que, independentemente do sexo, 0s
enfermeiros experienciam o engagement de forma idéntica.

N&o obstante a auséncia de significancia estatistica, ao analisarmos de forma mais
atenta as médias obtidas, constatamos uma tendéncia para serem as enfermeiras a
expressarem maiores niveis de absorcdo e de dedicacdo. Com efeito, tendo em conta os
antecedentes historicos da enfermagem e da arte de cuidar sempre cultural e socialmente
mais associada ao genero feminino (Fisher, 2011; Marques-Pinto et al., 2015), cremos que
os valores médios de engagement mais elevados obtidos pelas enfermeiras no presente
estudo podem justamente ilustrar esta perspetiva sobre a natureza da atividade profissional
da enfermagem.

Relativamente as diferencas no engagement em funcdo da idade, encontramos
evidéncia dos enfermeiros mais velhos (segundo a nossa categorizacao da variavel idade, os
EEER com 53-64 anos) experienciarem tendencialmente maiores niveis de vigor, dedicacdo
e absorcdo. Na revisdo de literatura efetuada por Keyko e colaboradores (2016), a idade foi
referenciada como a carateristica sociodemogréafica mais estudada, com resultados
relativamente consistentes: sdo os enfermeiros mais velhos os que apresentam maiores niveis
de engagement. De facto, encontramos multiplos estudos que védo de encontro aos resultados
por nds obtidos e que corroboram a conclusdo de Keyko e colaboradores (2016) (Almeida,
2020; Borges et al., 2017; Correia, 2012; Cunha et al., 2018; Dias, 2012; D’Emiljo, 2015;
Garbin et al., 2019; Havens et al., 2013; Laschinger et al., 2009; Lobo, 2020; Lourencdo et
al., 2019; Maio, 2016; Marques-Pinto et al., 2015; Rivera et al., 2011; Silva, 2017).

No mesmo sentido, e considerando o tempo de profissdo, os EEER mais experientes
(segundo a nossa categorizacdo da variavel tempo de profissédo, os EEER com 28-40 anos
de profissdo), apresentaram consistentemente maiores niveis de engagement em todas as
dimensoes, no entanto, esta diferenca sé foi significativa do ponto de vista estatistico para
0s niveis de absorcdo experienciados. Novamente, encontramos na literatura um amplo
suporte para este resultado, concretamente nos seguintes estudos: Almeida (2020); Bamford,
Wong & Laschinger (2013); Borges e colaboradores (2017); Correia (2012); Cunha e
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colaboradores (2018); Dias (2012); Laschinger e colaboradores (2009); Maio (2016);
Marques-Pinto e colaboradores (2015); Palmer e colaboradores (2010); Rivera e
colaboradores (2011); Wonder (2012).

Uma vez que no presente estudo os enfermeiros que apresentaram niveis de
engagement mais elevados foram aqueles com idade superior a 53 anos, € de refletir que
fatores individuais associados a idade poderdo concorrer como influentes nos resultados na
variavel tempo de profisséo, pelo que exploraremos estes resultados em conjunto. Para além
disso, estas duas variaveis, idade e niUmero de anos de experiéncia profissional, nos estudos
com enfermeiros em Portugal, encontram-se fortemente associadas, uma vez que € ainda
limitada a procura de formag&o inicial em enfermagem num momento mais avancgado da
vida (Marques-Pinto et al., 2015). Influenciando-se estas varidveis mutuamente, podemos
assumir gue serdo os enfermeiros mais velhos também os mais experientes. Entendemos que
as diferencas encontradas podem também traduzir a maior maturidade e experiéncia destes
profissionais bem como a aquisi¢do ao longo dos seus percursos de vida de estratégias de
regulacdo individual (por exemplo recursos pessoais como o otimismo, o sentido de
autoeficacia e a resiliéncia) no enfrentar dos desafios diarios e das exigéncias do trabalho
(D’Emiljo, 2015; Laschinger e Nosko, 2015).

Enfermeiros mais velhos e com mais anos de experiéncia profissional, pelo significado que
atribuem a profissdo, pela percecdo de competéncia na realizacdo do seu trabalho,
autodeterminacdo ou autonomia, poderdo ter maior confianca e habilidade percebida em ter
impacto nas condi¢des do ambiente de trabalho (Coburn & Hall, 2014). Esse impacto pode
manifestar-se por exemplo pela procura de feedback do seu trabalho, maior suporte social
da parte de colegas e supervisores e criacdo de novas oportunidades de aprendizagem, tendo
como consequéncia maiores niveis de engagement (Bakker, 2017Db).

Por outro lado, e quando comparados com os profissionais mais velhos, podemos pensar que
os enfermeiros mais jovens encontram-se numa fase da sua vida mais intensa ao nivel de
projetos que possam competir com a profissdo em disponibilidade e energia, e por isso
resultar num menor envolvimento com o trabalho (Marques-Pinto et al., 2015; Simunic e
Gregov, 2012) (por exemplo, investimento em formacdo e desenvolvimento profissional; a
parentalidade; intensificacdo da atividade laboral, muitas vezes com duplo trabalho; procura
pela conciliagdo com outros projetos igualmente significativos para si).

No mesmo sentido, os profissionais mais velhos e mais experientes ja alcangcaram (a nivel
profissional e pessoal) muitos dos seus objetivos, atingindo nesta fase da sua vida e carreira

um estado positivo e de realizagdo com o trabalho e uma forte vinculagéo a profisséo.
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Coetzee e Villiers (2010) aludem precisamente que os individuos que se encontram numa
fase em que a sua carreira esta estabilizada, experienciam niveis significativos mais altos de
absorcdo nas suas atividades de trabalho do que aqueles que ainda a estao a explorar.

No que concerne ao contexto da pratica de enfermagem (hospitalar; cuidados de
salde primarios; rede regional de cuidados continuados integrados e unidades de
internamento de longa duragdo), os testes realizados ndo evidenciaram diferencas
estatisticamente significativas nos niveis de engagement. No entanto, salientamos que 0s
enfermeiros que exercem nos cuidados de saude primarios expressam maiores niveis de
Dedicacéo e os que exercem nas unidades de internamento de longa duragdo expressam
maiores niveis de Vigor e Absorcdo. Encontramos algum suporte parcial para os resultados
obtidos. Com efeito, os estudos de Almeida (2020) e de Faria (2019), numa andlise
comparativa dos niveis de engagement em contexto hospitalar vs CSP, revelaram para 0s
cuidados de satde primarios valores superiores em todas as dimensdes do engagement
(Faria, 2019) e nos niveis de absorc¢do e score total da escala (Almeida, 2020).

Apesar de na literatura ndo se encontrarem muitas evidéncias empiricas de diferencas
entre 0 contexto da préatica de cuidados no que se refere ao engagement, tecemos algumas
reflexdes que nos permitem interpretar e dar sentido aos resultados obtidos. Assim, no que
concerne aos maiores niveis de dedicacdo dos EEER que exercem fungdes nos Cuidados de
Saude Primaérios, cremos que: 1) a organizacdo da jornada de trabalho ser apenas diurna e
em dias Uteis, que significa maior facilidade e disponibilidade nas esferas social e familiar,
proporciona maior suporte social e percecdo de equilibrio trabalho/familia; 11) a integracao
na comunidade laboral/sentimento de pertenca, que tendem a ser mais vincados neste
contexto da pratica; 111) o alargado ambito de intervencdo que abarca multiplas necessidades
dos utentes e familias (cardiorrespiratorias, ortotraumatologicas e neuroldgicas), que
proporciona variedade e enriquecimento de tarefas e oportunidades de aprendizagem; 1V) o
desafio e criatividade com que séo por vezes confrontados (ex: intervencgéo especializada de
enfermagem de reabilitacdo de acordo com as condi¢Bes e recursos que o utente tem
disponiveis no domicilio); V) o desenvolvimento de competéncias adquiridas pelo utente no
seu ambiente domiciliario é um indicador que traduz o sucesso do programa de reabilitacéo,
0 que, para o profissional representa maior realizacdo e sucesso profissional; VI) nos
cuidados de saude primarios as equipas sdo menores, a estrutura hierarquica ¢ mais ligeira
e, portanto, é habitualmente mais facil para os enfermeiros terem maior autonomia e nivel
de controlo sobre o trabalho e verem reconhecido o seu valor - constituem possiveis fatores

contribuintes para maiores niveis de dedicacao, ou seja, de significado inerente ao trabalho
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desenvolvido e sentimentos de envolvimento, entusiasmo, inspiragéo, orgulho e desafio com
o trabalho.

Relativamente aos maiores niveis de vigor e absorcdo encontrados nos EEER que
exercem funcbes nas Unidades de Internamento de Longa Duracdo, sugerimos que: I) a
persisténcia necessaria destes enfermeiros em obter os resultados desejados a partir das
intervengdes planeadas (ex.: maior autonomia nas ABVD’s e promogao dos auto-cuidados),
em utentes cujo potencial de evolucdo e melhoria podera ser limitado; Il) a motivacdo e
vontade em atingir os resultados esperados podera traduzir-se numa dificuldade em desligar-
se do seu trabalho, num repensar dos planos de cuidados e na reformulacdo do
desenvolvimento das suas intervencdes; Ill) o trabalho em equipa, interdependéncia e
cooperacdo que podera ser mais sentido neste contexto, pode resultar na percecao de maior
suporte social e de respeito profissional pelos demais, proporcionando maiores niveis de
energia e resiliéncia; V) o periodo de internamento destas unidades permite o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica mais forte e de maior proximidade com o0s
utentes e familias, ainda que possa ser uma fonte de maior exigéncia emocional, oferece ao
profissional maior capacidade de resiliéncia mental, significado e vontade em investir
esforcos no trabalho — poderéo ajudar a compreender os resultados obtidos.

Para finalizar o estudo das diferencas no engagement em fungdo das variaveis
sociodemogréficas e profissionais, efetudmos a avaliacdo da relacdo entre o tipo de funcéo
predominantemente exercida (Gestdo; Cuidados especializados; Cuidados gerais; Gestao
e cuidados especializados; Cuidados especializados e cuidados gerais) e os niveis de
engagement experienciados, o qual ndo revelou diferencas estatisticamente significativas.
Os estudos de Correia (2012) e Jenaro e colaboradores (2011) vao de encontro aos nossos
resultados, ndo tendo também obtido relacGes estatisticas significativas do engagement com
o tipo de funcdo exercida. Apesar da auséncia de significancia estatistica, os resultados
apontam para maiores niveis de Vigor e de Dedicacdo nos enfermeiros que conjugam na sua
atividade diaria Cuidados Especializados e Cuidados Gerais € maiores niveis de Absor¢ao
nos enfermeiros que desempenham funcgdes de Gestdo. Quanto aos niveis de absor¢éo nos
enfermeiros que desempenham funcbes de Gestdo, na literatura, estes dados foram
corroborados apenas pelo estudo de Almeida (2020), que encontrou niveis de engagement
significativamente superiores em todas as dimensdes, e 0 estudo de Dias (2012), que
evidenciou maiores niveis de absor¢do. Cremos que estes enfermeiros podem percecionar

um maior impacto sobre as suas condi¢fes de trabalho, maiores niveis de autonomia, maior
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satisfacdo com a posicao de trabalho que ocupam. Todos estes recursos de trabalho podem
ser impulsionadores do engagement (Bakker & Demerouti, 2008; Bakker et al. 2014).
Paralelamente, os enfermeiros que exercem fungdes de gestdo, de uma maneira geral, sdo 0s
mais velhos e com mais tempo de profissdo, e como ja vimos atras em relacdo a estas duas
variaveis, sdo 0s que evidenciam maior engagement, o que pode ser também uma explicacéo
para 0s nossos resultados.

Relativamente aos niveis maiores de Vigor e de Dedicacdo nos enfermeiros que conjugam
na sua atividade diaria Cuidados Especializados e Cuidados Gerais, a reflexdo a partir da
nossa pratica profissional leva-nos a hipotetizar que estes enfermeiros poderdo sentir
complementaridade das suas fungdes, que atendem a mais necessidades de cuidados ao
doente e com nivel de qualidade mais elevado. Por estes motivos, poderdo experienciar um
maior envolvimento, entusiasmo, significado e utilidade em relacdo ao trabalho. No entanto,
existe uma diferenca consideravel no nimero de enfermeiros que prestam Cuidados
Especializados e Cuidados Gerais (n=2) em relagcdo aos que exercem funcdes de Gestéo
(n=26); Cuidados Especializados (n= 68); Cuidados Gerais (n=8); Gestdo e Cuidados
Especializados (n=8). Por essa razdo, qualquer conclusdo que possa ser feita deste resultado
ndo o pode ser também sem bastantes reservas.

O ultimo conjunto de resultados que passamos a explorar prende-se com a relagéo
entre 0 ambiente de pratica de enfermagem e o engagement dos EEER, tendo-se
encontrado associacdes positivas e significativas, que revelam que a maior percecdo de
favorabilidade no ambiente de pratica de enfermagem correspondem niveis de engagement
mais expressivos. Estas relacdes encontradas sdo consonantes com a investigacdo empirica
anteriormente realizada (e.g. Fan et al., 2016; Havens et al., 2013; Laschinger et al.,2012; Li
etal., 2019; Pan et al., 2017; Sawatzky & Enns, 2012; VVan Bogaert et al., 2013; Wan et al.,
2018; Wang & Liu, 2013; Zahran et al., 2018) que apontam nesse mesmo sentido.

Especificamente, as dimensdes Fundamentos de enfermagem para a qualidade e
Gestdo, lideranca e suporte dos enfermeiros foram, de todas as caracteristicas
organizacionais da pratica de enfermagem, as que se correlacionaram de forma mais
expressiva com 0 engagement, apresentando relacdo significativa com todas as suas
componentes.

Os resultados obtidos para a dimensdo Fundamentos de enfermagem para a
qualidade remetem para os alicerces da profissdo, numa clara filosofia e pratica baseada em
modelos de enfermagem, pelo que era de esperar as associagdes positivas e significativas

com 0 engagement encontradas. De facto, faz sentido assumir que, se os enfermeiros se
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sentem encorajados/empoderados para trabalhar de acordo com os padrdes profissionais,
isso refletir-se-4& num revigorar da paixdo sentida pela profissdo e o seu verdadeiro
significado, em maior realizacéo profissional e identificacdo com o trabalho, e dai, maiores
niveis de vigor, dedicacgéo e absor¢do (Laschinger et al., 2009).

Por outro lado, trabalhar em contextos organizacionais comprometidos com a prestagéo de
cuidados de qualidade, como foram exemplo desde cedo os Hospitais Magnet®, estdo
associados a resultados positivos para as equipas. Wonder (2012) concluiu inclusivamente
que enfermeiros que desempenham funcgdes em hospitais com o reconhecimento Magnet®
reportaram maiores niveis de engagement.

As oportunidades de desenvolvimento, de aprendizagem e desafio ao longo da carreira
profissional sdo também promotoras de profissionais engaged, ja que, como argumentam
alguns autores (Bakker e Demerouti, 2008; Xanthopoulou et al., 2009b) contribuem para a
expansao das suas competéncias, para o0 aumento da autoeficicia e para o ganho de respeito
profissional pelos demais.

No que concerne a Gestdo, lideranca e suporte dos enfermeiros, para além da
evidéncia cientifica no ambito da relacdo entre o0 APE e o engagement no trabalho, outros
estudos tém identificado a importancia do papel da supervisdo/gestdo nos niveis de
engagement (Broetje et al., 2020; Garcia-Sierra et al., 2015; Keyko et al., 2016).

O papel do lider passa por inspirar a equipa (por exemplo, partilhando a sua visdo e planos,
e fazendo-os sentir que contribuem para um objetivo comum) o que aumentara a sua
sensacdo de controlo; fortalecer a equipa (por exemplo, concedendo-lhes liberdade e
responsabilidade, delegando tarefas e proporcionando feedback em relacdo ao trabalho
desempenhado) o0 que aumentara a sua autoconfianca, autoestima, sentimento de
competéncia, valorizacdo e reconhecimento; e conectar a equipa (por exemplo, encorajando
a colaboracdo e promovendo um elevado espirito de equipa) o que aumentara o sentimento
de pertenca e a percecdo de suporte social. Em consequéncia o0s niveis de engagement
provavelmente aumentardo (Schaufeli, 2015).

Acresce que o0 suporte e apoio recebidos por parte da chefia, estimula a consciéncia de que
0s profissionais ndo estdo sozinhos, promove um contexto seguro de partilha e expresséo e
ajuda a lidar com as suas exigéncias do trabalho (Schaufeli & Salanova 2007).

Com efeito, os supervisores poderdo promover um equilibrio na promocéo de recursos de
trabalho que assegurem o empowerment para a pratica profissional, no ajustamento das
exigéncias de trabalho e advogar junto dos niveis de gestdo superiores mudangas estruturais
(Decuypere & Schaufeli, 2019; Nikolova, Schaufeli & Notelaers, 2019; Schaufeli, 2015).
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Os resultados relativos as questdes em torno a Participagdo dos Enfermeiros na
Gestao Interna, também ndo surpreendem face ao encontrado nos estudos anteriores, tendo-
se afigurado como um importante fator de motivacao para os enfermeiros (Broetje et al.,
2020; Garcia-Sierra et al., 2015; Keyko et al., 2016). De facto, os ambientes com maior
engagement, sdo aqueles onde existe partilha da informagéo, formagéo e espaco para 0s
colaboradores participarem nas atividades e decisdes das organizacGes (Bakker et al., 2014).
Esta participacédo ativa possibilita aos enfermeiros uma comunicacéo direta e aberta com a
gestdo, tornando-se visiveis e as suas vozes ouvidas. Neste contexto, a possibilidade de estar
envolvido na tomada de decisbes que impactam na sua pratica profissional amplifica a
percecdo de controlo, potencia um sentimento de pertencga, criando-se lagos de afiliacéo e
afetivos mais fortes, que se refletem no expressivo aumento do engagement (Bakker &
Demerouti, 2008). Da mesma forma, ao promover oportunidades de desenvolvimento e
evolucdo na carreira, a lealdade dos funcionéarios é reforcada bem como a satisfagdo com o
status profissional, traduzindo-se também em maiores niveis de vigor e dedicag¢ao (D’Emijo,
2015).

Por fim, as dimensdes Adequacao de recursos humanos e materiais e Relacéo entre
médicos e enfermeiros apenas apresentaram correlacéo positiva (baixa) e significativa com
os niveis de Dedicacdo. Apesar destes resultados ndo irem de encontro ao expectado,
hipotetizamos que poderéo estar em linha com os trabalhos de Fan e colaboradores (2016),
Pan e Colaboradores (2017), VanBogaert e colaboradores (2014) e Wang e Liu (2013), os
quais apontam para uma relacéo indireta, mediada por outras variaveis (por exemplo, capital
psicoldgico, empowerment psicoldgico, autonomia, carga de trabalho) entre o ambiente de
pratica de enfermagem e o engagement no trabalho. Sugerimos assim que as premissas de
adequacdo dos recursos para a prestacdo de cuidados bem como a relacdo entre médicos e
enfermeiros ndo parecem estar relacionados per se de forma expressiva com os niveis de
engagement dos enfermeiros. Cremos por isso que esta relacdo é mais forte e significativa
na presenca de outras variaveis (efeito mediador), cuja incorporacdo nao foi parte integrante
dos objetivos deste trabalho.

Neste enquadramento, assumimos que a relagdo entre a adequacdo de recursos
humanos e materiais e o engagement pode ser influenciada por um lado, pelo empowerment
psicoldgico (competéncia, autodeterminacdo, significado e impacto (Fan et al., 2016; Wang
& Liu, 2013), na medida em que se os profissionais identificarem condic¢des de sucesso para
a concretizacdo dos objetivos de trabalho e sentirem que tém os recursos para fornecer um

atendimento de qualidade reforgcam as percepcOes de capacitacdo e dai mais provavel que se

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Leonardo Martins

98



Engagement dos enfermeiros de reabilitacdo da RAM: relagdo com o ambiente de pratica
de enfermagem | 2022

sintam mais envolvidos a nivel fisico-energético (vigor), emocional (dedicagdo) e cognitivo
(absorcéo). Por outro, a avaliagdo que o profissional faz da sobrecarga e pressao no trabalho
pode influenciar os niveis de engagement. Tal pode ser explicado pela quarta premissa do
JD-R Model, que pressupde que a relagdo entre os recursos e o engagement é amplificada
nas situacdes de elevadas exigéncias. Tal como pressuposto pela teoria dos recursos de
Hopfoll, os recursos s6 por si ttm um efeito modesto no desenvolvimento do engagement,
mas ganham relevo num contexto de perda, isto €, num contexto de elevadas exigéncias
(Bakker & Demerouti, 2008, 2014, 2017; Hu et al., 2016; Schaufeli, 2017b).

No caso da Relagdo entre médicos e enfermeiros, avangamos com a hipétese de que

a latitude de decisdo bem como o nivel de controlo sobre o trabalho podem constituir-se
como potenciais contributos explicativos da relacdo entre o APE e 0s niveis de engagement
experienciados (VanBogaert et al., 2014)
Outra possivel leitura, é o facto dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo
assumirem o desempenho de fungbes assistenciais aos clientes com um caréater
maioritariamente autdbnomo, e que raras vezes requer intervencdes interdependentes. Por este
motivo, sugerimos que a relacéo estabelecida com a equipa medica apesar de ser importante
a favor do ambiente positivo no local de trabalho, bem como para o seguimento mais
adequado as necessidades dos utentes, pode ndo ser determinante para a forma como estes
enfermeiros experienciam o seu trabalho.

Em suma, este conjunto de resultados por ultimo apresentado da suporte aos
pressupostos do Modelo das Exigéncias e Recursos e maltiplos estudos que dele derivam
referentes ao papel dos recursos do trabalho no desenvolvimento do engagement dos
enfermeiros (Schaufeli, 2017b). Paralelamente, também vém reforcar o argumento de que o
engagement no trabalho é um resultado sensivel ao ambiente onde a pratica de enfermagem

se desenvolve e promotor da qualidade e seguranca dos cuidados.
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CONCLUSAO

Neste capitulo, Gltimo da presente dissertacdo, € nosso objetivo proceder a uma
conclusédo final de todo o trabalho realizado, visando uma sintese e integracdo de toda a
investigacdo. Para esse efeito, procuramos realcar os resultados, 0s aspetos e as questdes
tedrico-praticas por nds considerados mais relevantes, ndo deixando de focar também
algumas limitacOes e lancar pistas para futuras investigacoes.

Os resultados obtidos neste estudo permitiram responder as questdes de investigacao
enunciadas e dar resposta aos objetivos tracados. Concretizando, a investigacdo revelou
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo engaged com o seu trabalho,
evidenciando niveis moderados a elevados de vigor, absor¢édo e dedicacdo, com predominio
de valores médios superiores para a dedicacdo. O estudo de caraterizacdo dos niveis de
engagement em funcdo das varidveis sociodemograficas e profissionais apenas se mostrou
significativo em relacdo a idade e ao tempo de profissdo, sendo os EEER mais velhos os que
expressaram maiores niveis de vigor, dedicacdo e absorcdo e os EEER mais experientes 0s
que evidenciaram niveis superiores de absor¢do. No que diz respeito ao ambiente de préatica
de enfermagem, este foi percecionado pelos EEER de forma favoravel e positiva quando
considerada a medida composita de todos os itens. No entanto, a exploracdo da analise por
subescala configura o ambiente de pratica de enfermagem como misto, sugerindo que estes
enfermeiros reconhecem no seu ambiente de trabalho atual a presenca de carateristicas que
a favorecem (nomeadamente nos aspetos que dizem respeito aos Fundamentos de
Enfermagem para a Qualidade; Gestéo, Lideranca e Suporte dos Enfermeiros e Relagdo
entre médicos e enfermeiros) e de outras que ndo a favorecem (Participacao dos Enfermeiros
na Governacao Interna e Adequacao de Recursos Humanos e Materiais). Por Gltimo, os
resultados encontrados tornaram possivel sustentar empiricamente o enunciado de que o
ambiente de pratica de enfermagem é um importante recurso promotor do engagement nos
enfermeiros, uma vez que foram encontradas associacOes positivas e estatisticamente
significativas entre as dimensdes que operacionalizam estes constructos.

De uma forma geral, a realidade espelhada neste estudo é consideravelmente
otimista, sendo os resultados indicadores de bem-estar mostrando enfermeiros engaged com
0 seu trabalho e a desempenharem as suas fungfes num contexto pautado por carateristicas
que, no geral, favorecem a sua pratica de trabalho. Nao obstante, ndo significa isto que néo

exista trabalho a fazer, preocupacdes as quais dar atencdo e reflexdes a considerar. Com
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efeito, embora os resultados dos niveis de engagement sejam positivos e 0 enquadramento
tedrico realizado aluda para o engagement se referir a um estado persistente no tempo,
sabemos também que € uma resposta complexa as exigéncias e recursos profissionais. Daqui
decorre que este ndo € um recurso estanque nas organizacdes e que, da mesma forma que
pode ser melhorado e potenciado, pode também ser deteriorado e enfraquecido, pelo que é
fundamental que seja continuamente trabalhado e promovido. Assim, cremos que estudos
regulares de monitorizacdo dos niveis de engagement constituem, duplamente, um desafio e
uma mais-valia numa populagcdo com crescentes desafios que podem sempre evidenciar-se
como fatores de stress acrescidos e condicionar a saude e bem-estar dos enfermeiros no local
de trabalho.

Para além disso, a melhoria dos recursos disponiveis para o desempenho das fungoes,
a promocao da participacdo dos enfermeiros na tomada de decisdo e de oportunidades de
desenvolvimento na carreira profissional, assim como o envolvimento nas politicas
hospitalares, sdo varios aspetos a serem melhorados para tornar o ambiente de pratica
favoravel e com capacidade para reter os enfermeiros.

Atendendo ao resumo dos resultados enunciado, cremos que este estudo produziu
suporte empirico as reflexdes tedricas em que nos ancoramos para a realizacdo da presente
investigacdo e que, modestamente, contribuimos para aumentar a inteligibilidade das
tematicas investigadas. Entendendo melhor este fendmeno psicossocial e organizacional
como processo, identificando as suas dimensdes, os modelos explicativos associados e 0s
seus drivers mais significativos, podemos, por um lado, fornecer inputs para a sua correta
operacionalizacéo e, por outro, delinear a¢fes (individuais e organizacionais) direcionadas
e eficazes que permitam atuar no sentido da promoc¢do e manutencdo do engagement,
enquanto indicador de bem-estar. Assim, do ponto de vista da intervengdo, ambicionamos
proporcionar insight sobre as implicagdes que podem ser relevantes a quem tem
responsabilidades na gestdo de pessoas, toma decisdes e gere organizagdes. Paralelamente,
e como ja foi referido, ndo havendo estudos suficientes na RAM que espelhem a expressédo
do engagement nos EEER em particular e na enfermagem em geral, bem como do ambiente
de pratica de enfermagem, cremos ter contribuido para melhor conhecer a populagdo em
estudo, para criar uma base de referéncia e impulsionar estudos posteriores.

No que concerne a introducdo do estudo do ambiente de pratica de enfermagem
(APE), julgamos nele depositar um caracter estruturante no estudo do engagement, no
sentido em que nos permite analisar este fendmeno de forma contextualizada. Com efeito, a

analise do APE procura alertar as organizacgdes para o facto de que, no contexto do seu dia-
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a-dia e na sua visdo de longo prazo, questdes como a formacdo, as oportunidades de
valorizagdo e progressao na carreira, a descentralizacdo da tomada de deciséo ao nivel da
enfermagem, a relacdo com as equipas médicas, a disponibilizacdo adequada de recursos
juntamente com uma lideranca de enfermagem forte, efetiva e visivel podem contribuir para
o reforcar do vinculo dos enfermeiros a profissao e a organizacdo, bem como elevar os seus
niveis de dedicacdo, foco e energia no trabalho. As organizagdes de salde, os decisores e
lideres da profissdo deverdo por isso responsabilizar-se por assegurar ambientes favoraveis
a prestacédo de cuidados de enfermagem.

Ademais, a promocéo de um ambiente favoravel a pratica de enfermagem é uma das
competéncias dos enfermeiros gestores. Pode ler-se no Regulamento do Perfil de

Competéncias do Enfermeiro Gestor (OE, 2015a) que o enfermeiro gestor &,

0 motor do desenvolvimento profissional (técnico-cientifico e relacional) da sua equipa, da
construgdo de ambientes favoraveis a pratica clinica e da qualidade do servico prestado ao
cidaddo, é gestor de pessoas, da seguranca dos cuidados, da adequagdo de recursos, da
formacdo, do risco clinico, da mudanca, das relagdes profissionais, dos conflitos, entre outros
(p.5949).

Os gestores de enfermagem podem promover o engagement, através de uma melhoria
das condi¢des de trabalho, da defesa junto dos niveis de gestdo superiores mudancgas
estruturais que julguem pertinentes, devem partilhar os seus valores e visdo e procurar 0
feedback dos colaboradores sobre as condi¢bes de trabalho (Garcia-Sierra et al., 2015;
Keyko et al., 2016). De facto, procurar conhecer o pensar e o sentir dos profissionais €,
provavelmente, a forma mais poderosa de promover a sua participagéo ativa na vida e nos
destinos do sistema de salde.

O engagement no trabalho é um indicador de gestdo e o significado da sua influéncia
nos resultados individuais e organizacionais leva-nos a afirmar que o engagement também é
um elemento determinante da avaliagdo da qualidade das organizagdes.

No nosso entender, este estudo comporta limitagdes que convém referir e que
representam a razdo pela qual os seus resultados devem ser olhados de modo prudente.

Os sujeitos que compBGem a amostra sdo enfermeiros especialistas, de uma area em
concreto (Enfermagem de Reabilitagdo). Enfermeiros de cuidados gerais e especialistas
noutras areas da enfermagem poderdo por um lado, evidenciar niveis diferentes de
engagement e, por outro, percecionar de forma distinta o seu ambiente de pratica
profissional, e por isso exibir diferentes padrées de relagdo para com o0s niveis de

engagement experienciados. Neste sentido, seria de especial interesse comparar o estudo
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aqui apresentado com outro tipo de amostra e também alargar para a globalidade dos
Enfermeiros do SESARAM, captando assim a variabilidade entre contextos de pratica de
cuidados. Paralelamente, e porque recorremos a uma amostra de conveniéncia, nao permite
a extrapolacdo dos resultados para outras populacdes, pois de um estudo com uma Unica
organizacao e regido se trata, além de uma amostra relativamente pequena.

Outra das limitacGes que decorre da avaliacdo dos resultados aqui alcancados prende-
se com o caracter transversal que este estudo encerra, 0 que aponta para a impossibilidade
de inferir causalidade empirica. O facto de termos recolhido os dados num sé periodo
temporal limita-nos a inferéncia de causalidade, ou seja, dizemos que o ambiente de prética
de enfermagem esta relacionado com os niveis de engagement sentidos, e que, a maior
percecdo de favorabilidade no APE correspondem niveis de engagement mais expressivos,
porgue assim o postulamos conceptualmente e ndo porque a analise dos dados nos ofereca
efetivamente a prova de que a relacdo seja neste sentido. Esta limitacdo pode ser colmatada
com a opgéo por um outro tipo de estudo como o longitudinal, onde os dados séo recolhidos
em pelo menos dois momentos. Além disso, 0 ambiente de pratica de enfermagem e o
engagement sdo construtos “temporais” e por isso provaveis de variar ao longo do tempo, de
acordo com, por exemplo, o contexto social (0 contexto pandémico por exemplo), as
exigéncias e a etapa/fase da vida dos enfermeiros. Desta forma, efetuar estudos que consigam
captar a dinamica inerente a estes dois construtos e acompanhar a evolucao desta relacédo ao
longo do tempo, inferindo relacdes de causalidade entre as mesmas, sdo, a nosso entender,
pistas Uteis para continuar esta investigacao.

Considerando que qualquer trabalho de investigacdo é uma obra inacabada, em
investigacOes futuras seria também pertinente, na nossa opinido, procurar compreender o
papel de outras varidveis, ndo contempladas no dmbito da presente investigacdo, como
antecedentes e promotores do engagement nos enfermeiros. A titulo sugestivo, seria de
especial interesse considerar o efeito interativo da lideranga transformacional, do suporte
social promovido pelos pares, da relagéo trabalho-familia e familia-trabalho bem como do
design do trabalho (organizacgéo do trabalho, rotatividade, etc).

Por outro lado, a consulta pela literatura da especialidade e a experiéncia préatica leva-
nos a refletir sobre a importancia de contextualizar o estudo da relacéo entre o ambiente de
pratica de enfermagem e o engagement, pelo que se justifica a incorporacao de fatores que
possam agir como contingéncias e potenciadores desta interacdo. Cremos que esta relacéo
ndo seja direta em todas as circunstancias e que possam existir variaveis que a moderem e/ou

medeiem. Neste sentido, podera ser pertinente a inclusdo dos recursos pessoais como a
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Inteligéncia Emocional e o Capital Psicoldgico considerando a sua capacidade em atenuar
ou amortecer o potencial impacto negativo das exigéncias.

De facto, as investigacfes sdo como uma janela para a realidade, pois ddo-nos uma
determinada visdo decorrente da ancoragem teorica efetuada, da amostra escolhida, da
estratégia de estudo adotada, das operacionalizagdes efetuadas e da forma como tratamos e
analisamos os dados. Neste sentido, esperamos que a janela que abrimos com a presente
dissertacdo estimule, sobretudo, a abertura de outras e variadas janelas.

Pensamos que no conjunto, e apesar das limitacOes referidas, os resultados que temos
vindo a discutir constituem um incentivo valido para a reflex&o conceptual e prética sobre o
engagement dos enfermeiros.

Em jeito de conclusdo, as implicacBes praticas que derivam dos resultados obtidos
nesta investigacdo, prendem-se com a necessidade de transformar a prestacdo de cuidados
de saude num sector vital do desenvolvimento das sociedades, fornecendo aos enfermeiros
envolvidos as condi¢des necessarias para a desempenhar, sob risco de termos, na satde, um
conjunto de profissionais que se sentem desmotivados, insatisfeitos e esgotados
emocionalmente, potenciando, inevitavelmente, o desinvestimento na sua vida profissional,

com consequéncias para a qualidade do sistema de satde.
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APENDICE A- AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO
QUESTIONARIO PES-NWI

Pedido de autorizagao para utilizagao do Questionario PES-NWI

Amaral <amaral@esenfc.pt> 10 de abril de 2019 as 15:31
Para: Leonardo Martins <j.leonardo.c.martins@gmail.com>

Caros Colegas
Antes de mais os meus parabéns pelo trabalho que estdo a realizar.

E com muito gosto que autorizo a Utilizagdo da versdo portuguesa do "Practice Environment Scale of the Nursing Work index
(PES-NWI)", bastando que nos trabalhos que irdo realizar seja referenciado o artigo da validagao.

Cumprimentos

Anténio Fernando Salgueiro Amaral

De: Leonardo Martins <j.leonardo.c.martins@gmail.com>

Enviada: quarta-feira, 10 de abril de 2019 15:17

Para: Amaral@esenfc.pt

Assunto: Pedido de autorizagdo para utilizagdo do Questionario PES-NWI

Bom dia, Exm. Sr. Professor Doutor Anténio Fernando Salgueiro Amaral,

A equipa de investigacdo do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior de Enfermagem S&o
José Cluny, atualmente estd a realizar um estudo de investigagdo intitulado “Estudo de caraterizagdo da
Enfermagem de Reabilitagdo na Regido Auténoma da Madeira”, cujo um dos objetivos & avaliar o ambiente da
préatica profissional do enfermeiro especialista em Reabilitagdo e a sua relagdo com o engagement no trabalho.
Como instrumento de colheita de dados, gostariamos de usar o questionario por si traduzido e validado para a
populagéo portuguesa, em parceria com o Professor Doutor Pedro Lopes Ferreira e Professora Doutora Eileen
Lake, "Practice Environment Scale of the Nursing Work index (PES-NWI)"

Para tal, vimos por este meio pedir a autorizag&o para a utilizagdo do referido instrumento de colheita de dados.

Sem outro assunto de momento, agradecemos desde ja a sua atengdo ao assunto mencionado.

Com os melhores cumprimentos,
A Equipa de Investigagcdo do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcdo

Leonardo Martins

Tel: 968753720
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APENDICE B- TABELA DE DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS
DAS DIMENSOES DO ENGAGEMENT

Score Total Engagement no trabalho Vigor
Média Freq. % Média Freq. %

2,24 1 0,9 2,00 1 0,9
2,35 1 0,9 2,17 1 0,9
2,41 1 0,9 2,33 1 0,9
2,53 1 0,9 2,50 2 1,8
2,59 1 0,9 2,67 2 1,8
2,65 1 0,9 2,83 3 2,6
2,77 3 2,6 3,00 3 2,6
2,82 1 0,9 3,17 2 1,8
2,88 2 1,8 3,33 7 6,1
3,00 1 0,9 3,50 7 6,1
3,06 2 1,8 3,67 4 35
3,12 4 35 3,83 5 4.4
3,18 1 0,9 4,00 6 5,3
3,35 1 0,9 4,17 9 7.9
3,47 1 0,9 4,33 10 8,8
3,59 4 3,5 4,50 3 2,6
371 2 1,8 4,67 9 7.9
3,77 2 1,8 4,83 7 6,1
3,82 2 1,8 5,00 13 11,4
3,88 5 4.4 5,17 6 5,3
3,94 4 35 5,33 4 35
4,00 2 1,8 5,50 5 4.4
4,06 1 0,9 5,67 1 0,9
4,12 2 1,8 5,83 1 0,9
4,18 2 1,8 6,00 1 0,9
4,24 1 0,9 N 113

4,29 3 2,6

4,35 5 4.4

4,41 4 35

4,47 2 1,8

4,53 1 0,9

4,59 2 1,8

4,65 3 2,6

4,71 8 7,0

4,77 1 0,9

4,82 5 4.4

4,88 2 1,8

4,94 2 1,8

5,00 3 2,6

5,06 8 7,0

5,12 2 1,8

5,18 2 1,8

5,29 2 1,8

5,41 1 0,9

5,53 2 1,8

5,59 1 0,9

5,71 1 0,9

5,77 1 0,9




5,82 2 18

5,88 1 0,9
N 113
Dedicacao Absorcéo

Média Freq. % Média Freq. %
2,20 2 1,8 1,33 1 0,9
2,40 4 35 2,00 1 0,9
2,60 3 2,6 2,17 1 0,9
2,80 2 1,8 2,33 1 0,9
3,00 5 4.4 2,50 4 35
3,20 2 1,8 2,67 4 35
3,40 6 53 2,83 3 2,6
3,60 3 2,6 3,00 5 4.4
3,80 4 35 3,33 5 4.4
4,00 9 7.9 3,50 6 5,3
4,20 3 2,6 3,67 6 53
4,40 9 7,9 3,83 1 0,9
4,60 9 7,9 4,00 8 7,0
4,80 15 13,2 4,17 10 8,8
5,00 7 6,1 4,33 3 2,6
5,20 13 11,4 4,50 7 6,1
5,40 4 35 4,67 16 14,0
5,60 3 2,6 4,83 7 6,1
5,80 4 35 5,00 9 7,9
6,00 6 53 5,17 5 4.4
N 113 5,33 1 0,9
5,50 3 2,6

5,67 2 1,8

5,83 2 1,8

6,00 2 1,8

N 113




APENDICE C- ESTATISTICAS DESCRITIVAS DOS ITENS DA

ESCALA UWES
Estatistica Descritiva
Item Escala de Resposta Freg. % N Min. Max. X S
Quase nunca /1/ Algumas vezes 3 26
por ano '
Algumas vezes /2/ Uma vez ou 10 88
menos por més '
1- No meu trabalho  Regularmente /3/ Algumas vezes 20 175
sinto-me plenode ~ POr més To113 1 6 417 122
energia. Bastantes Vezes /4/ Umavezpor o 1¢-
semana '
Quase sempre /5/ Algumas vezes 54 474
por semana
Sempre /6/ Todos os dias 7 6,1
Algumas vezes /2/ Uma vez ou 10 88
menos por més '
Regularmente /3/ Algumas vezes 14 123
2- O meu trabalho 6  POr més '
pleno de significado ~ Bastantes Vezes/4/Umavezpor o ;cg 113 2 6 459 125
e propésito. semana '
Quase sempre /5/ Algumas vezes a1 36,0
por semana
Sempre /6/ Todos os dias 30 26,3
Algumas vezes /2/ Uma vez ou 3 26
menos por més '
Regularmente /3/ Algumas vezes 7 6.1
3- O “tempo voa” por més 7
quando estou a Bastantes Vezes /4/ Uma vez por 26 298 113 2 6 4,87 1
trabalhar. semana ’
Quase sempre /5/ Algumas vezes 43 377
por semana
Sempre /6/ Todos os dias 34 298
Quase nunca /1/ Algumas vezes 1 09
por ano '
Algumas vezes /2/ Uma vez ou 7 6.1
. menos por més '
?" Sinto-me com Regularmente /3/ Algumas vezes 19 167
orga de e“frg'a por més 113 1 6 437 1,14
quando estou no Bastantes Vezes /4/ Umavezpor . 1o,
meu trabalho. semana )
Quase sempre /5/ Algumas vezes 52 456
por semana
Sempre /6/ Todos os dias 13 114
Quase nunca /1/ Algumas vezes 1 09
por ano '
Algumas vezes /2/ Uma vez ou 10 88
menos por més '
5- Estou Regularmente /3/ Algumas vezes
entusiasmado com o pofmés g 23 202 113 1 6 42 121
meu trabalho. Bastantes Vezes /4/ Uma vez por o4 211
semana '
Quase sempre /5/ Algumas vezes a1 36,0

por semana



Sempre /6/ Todos os dias 14 12,3
Nunca /0/ Nenhuma vez 2 1,8
Quase nunca /1/ Algumas vezes 3 26
por ano '
6- Quando estou a Algumas vezes 12/ Uma vez ou 16 14.0
menos por més
trabalhar esquego Regularmente /3/ Algumas vezes
tudo o que se passa por més 18 15,8 113 3,82 1,32
Erir?eu redor. Bastantes Vezes /4/ Uma vez por 33 28.9
semana
Quase sempre /5/ Algumas vezes 35 30.7
por semana '
Sempre /6/ Todos os dias 6 5,3
Quase nunca /1/ Algumas vezes 5 18
por ano '
Algumas vezes /2/ Uma vez ou 8 70
menos por més '
ngsoirfgertl];faba'ho rF)ict;:-rgumlfélgmente /3] Algumas vezes 25 219 s 405 118
P Bastantes Vezes /4/ Uma vez por 37 325
semana
Quase sempre /5/ Algumas vezes 28 246
por semana '
Sempre /6/ Todos os dias 13 11,4
Quase nunca /1/ Algumas vezes 7 6.1
por ano '
Algumas vezes /2/ Uma vez ou 8 70
menos por més '
8-Quandome  poqlarmente /3/ Algumas vezes
levanto pela manhs, por més 24 211 113 397 13
tenho vontade de ir - gagtantes Vezes /4/ Uma vez por 103
trabalhar. semana ,
Quase sempre /5/ Algumas vezes 16 44
por semana '
Sempre /6/ Todos os dias 6 5,3
Algumas vezes /2/ Uma vez ou 7 6.1
menos por més '
Regularmente /3/ Algumas vezes 16 140
9- Sou feliz quando ~ por més '
estou envolvido no  Bastantes Vezes /4/ Umavezpor o .55 113 4,44 1,09
meu trabalho. semana '
Quase sempre /5/ Algumas vezes 48 11
por semana '
Sempre /6/ Todos os dias 16 14,0
Algumas vezes /2/ Uma vez ou 3 26
menos por més '
Regularmente /3/ Algumas vezes 10 88
10- Estou orgulhoso ~ por més ’
com o trabalho que ~ Bastantes Vezes /4/ Uma vez por 23 20.2 113 4,78 1
faco. semana '
Quase sempre /5/ Algumas vezes 50 439
por semana
Sempre /6/ Todos os dias 27 23,7
Algumas vezes /2/ Uma vez ou 12 105
11- Estou imerso no  menos por més ’ 113 431 117
meu trabalho. Regularmente /3/ Algumas vezes 12 105 : '

por més



Bastantes Vezes /4/ Uma vez por

34 298
semana
Quase sempre /5/ Algumas vezes 39 342
por semana
Sempre /6/ Todos os dias 16 14,0
Nunca /0/ Nenhuma vez 2 1,8
Quase nunca /1/ Algumas vezes 3 26
por ano '
Algumas vezes /2/ Uma vez ou
. - 16 14,0
12- Posso continuar  menos por més
a trabalhar,durante Regul'flrmente /3/ Algumas vezes 19 167 113 304 142
longos periodos de  por més
tempo. Bastantes Vezes /4/ Uma vez por 24 211
semana
Quase sempre /5/ Algumas vezes 37 325
por semana
Sempre /6/ Todos os dias 12 10,5
Algumas vezes /2/ Uma vez ou 8 70
menos por més '
_ ReguIzAarmente 13/ Algumas vezes 2 211
13- Para mim, o meu POr mes
trabalho é Bastantes Vezes /4/ Uma vez por 29 19.3 113 435 1,21
desafiador. semana '
Quase sempre /5/ Algumas vezes 38 333
por semana
Sempre /6/ Todos os dias 21 18,4
Quase nunca /1/ Algumas vezes 2 18
por ano '
Algumas vezes /2/ Uma vez ou 9 79
menos por més '
14- “Deixo me Regularmente /3/ Algumas vezes 29 19.3
levar” pelo meu por més ' 113 414 1.2
trabalho. Bastantes Vezes /4/ Uma vez por
31 27,2
semana
Quase sempre /5/ Algumas vezes 36 316
por semana
Sempre /6/ Todos os dias 13 114
Algumas vezes /2/ Uma vez ou 2 18
menos por més '
Regularmente /3/ Algumas vezes 11 96
15- Sou muito por més '
persistente no meu  Bastantes Vezes /4/ Umavezpor oo 555 113 4,61 0,94
trabalho. semana ’
Quase sempre /5/ Algumas vezes 46 404
por semana
Sempre /6/ Todos os dias 19 16,7
Nunca /0/ Nenhuma vez 1 0,9
Quase nunca /1/ Algumas vezes 15 132
por ano
Qlegnuonsw?)so \r/?ﬁg: /2] Uma vez ou 24 211
16- E dificil para
mim, desligar-me do Eg?fr:g‘;me”te /3 Algumas vezes 15 135 413 336 155
meu trabalho.
Bastantes Vezes /4/ Uma vez por 25 219
semana
Quase sempre /5/ Algumas vezes 26 228
por semana
Sempre /6/ Todos os dias 7 6,1




17- Continuo a
trabalhar, mesmo
guando as coisas nao
vdo bem.

Nunca /0/ Nenhuma vez

Quase nunca /1/ Algumas vezes
por ano

Algumas vezes /2/ Uma vez ou
menos por més

Regularmente /3/ Algumas vezes
por més

Bastantes Vezes /4/ Uma vez por
semana

Quase sempre /5/ Algumas vezes
por semana

Sempre /6/ Todos os dias

14

27

43
19

1,8
18

53
12,3
23,7

37,7
16,7

113

0

6

436 131




APENDICE D- ESTATISTICAS DESCRITIVAS DOS ITENS DA
ESCALA PES-NWI

Estatistica Descritiva

Item Escalade Resposta Freg. % N Min. Max. X S
Discordo Totalmente 6 5,3
1 - Servicos de apoio adequados Discordo 35 310
permitem-me passar tempo com 0s 113 1 4 2,73 0,771
meus doentes. Concordo 56 49,6
Concordo Totalmente 16 14,2
Discordo 21 18,6

2 - Os médicos e os enfermeiros

tém boas relacdes de trabalho. Concordo 84 743 113 2 4 258 0496

Concordo Totalmente 8 7,1
3 - Existe uma equipa de Discordo Totalmente 13 11,5
supervisores que apoia 0s Discordo 43 381 113 1 3 239 0,687
enfermeiros. Concordo 57 50,4

Discordo Totalmente 10 8,8

4 - Existem programas de )
desenvolvimento ativo do pessoal ~ Discordo 41 41,6

ou programas de formagéo Concordo 55 48,7
continua para enfermeiros.

113 1 4 2,42 0,664

Concordo Totalmente 1 0,9
Discordo Totalmente 27 23,9

5 - Tenho oportunidade de

desenvolvimento/ascenséo na Discordo 58 513 113 1 3 2,01 0,701
carreira profissional. Concordo 28 248
6 - Existe oportunidade dos Discordo Totalmente 30 26,5
enfermeiros participarem nas Discordo 50 442 113 1 3 2,03 0,750
decisdes de politica interna. Concordo 33 292

7 - Os supervisores utilizam os Discordo Totalmente 8 7,1

erros como oportunidades de Discordo 43 38,1 113 1 3 248 0,628
aprendizagem e nao de critica. Concordo 62 549
8 - Tenho tempo suficiente e Discordo Totalmente 3 2,7
oportunidade para abordar os Discordo 46 40,7
problemas relacionados com 0s 113 1 4 256 0,582
cuidados dos doentes com outros ~ €oncordo 62 549
enfermeiros. Concordo Totalmente 2 1,8
Discordo Totalmente 16 14,2
9 - Existe um numero suficiente de piscordo 60 53,1
enfermeiros para prestar cuidados 113 1 4 221 0,713
de qualidade aos doentes. Concordo 34 301

Concordo Totalmente 3 2,7

Discordo Totalmente 4 3,5

10 - Tenho um enfermeiro chefe ~ Discordo 29 257
que é bom gestor e lider. Concordo 69 61,1

Concordo Totalmente 11 9,7

113 1 4 2,77 0,668

Discordo Totalmente 7 6,2
Discordo 39 345 113 1 4 257 0,666
Concordo 63 55,8

11 - O diretor de enfermagem esta
presente e é acessivel ao pessoal.
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Concordo Totalmente 4 35
Discordo Totalmente 19 16,8
12 - Qs profissionais s_éo ) Discordo 56 496
suficientes para a realizacdo das 113 2,19 0,742
tarefas. Concordo 35 31,0
Concordo Totalmente 2,7
Discordo Totalmente 4.4
13- Ha \{alorlzagéo e Discordo 42 372
reconhecimento pela boa 113 2,55 0,597
realizagdo de uma tarefa. Concordo 65 575
Concordo Totalmente 1 0,9
Discordo Totalmente 2 1,8
14-A adminiftragﬁo espera Discordo 16 142
elevados padrdes de qualidade dos 113 2,99 0,620
cuidados de enfermagem. Concordo 76 673
Concordo Totalmente 19 16,8
L Discordo Totalmente 10 8,8
15 - A direcéo de enfermagem tem '
poder e autoridade semelhantesa  Discordo 50 442
. ; 113 2,42 0,704
outros executivos de topo a nivel  concordo 49 434
hospitalar.
ospitalar Concordo Totalmente 3,5
Discordo Totalmente 2,7
16 - Existe muito trapalho de Discordo 48 425
equipa entre enfermeiros e 113 2,55 0,597
médicos. Concordo 59 52,2
Concordo Totalmente 3 2,7
i _ Discordo Totalmente 27 23,9
17 - Sdo proporcionadas Discordo 64 566 113 1,96 0,660
oportunidades de promog&o.
Concordo 22 195
. . Discordo Totalmente 2 1,8
18 - Uma clara filosofia de Df d sl 074
; iscordo ,
enfefmagem esta pr(-:\sente no 113 274 0579
ambiente de prestagdo de cuidados Concordo 74 655
aos doentes. Concordo Totalmente 6 5,3
Discordo Totalmente 0,9
- - i Discordo 12 10,6
19 - Trabalha se,com gnfermelros 113 2,05 0.460
competentes a nivel clinico. Concordo 92 814
Concordo Totalmente 8 7,1
. . Di Total 1,
20 - O enfermeiro chefe apoia a fscordo otalmente 8
equipa de enfermagem na tomada  Discordo 23 204 13 286 0596
de decisdes, mesmo que o conflito  concordo 77 68,1 ' ’
I édico.
envolva um médico Concordo Totalmente 11 9,7
21 - A administragdo ouve e da Discordo Totalmente 4 3,5
resposta as preocupacées dos Discordo 59 52,2 113 2,41 0,561
funcionarios. Concordo 50 44,2
Discordo Totalmente 5 4.4
- Exi i Discordo 35 31,0
22 E)_(lste um programa ativo de 113 265 0,640
garantia da qualidade. Concordo 68 60,2
Concordo Totalmente 5 4.4




. N Discordo Totalmente 8 7,1
23 - Os enfermeiros estéo DI d 1 363
i 50 i iscordo ,
envo_lwdos r.1a ges_taq interna gq 113 251 0656
hospital (ex: comissdes de préticas Concordo 62 54,9
e de politica).
P ) Concordo Totalmente 1,8
Discordo Totalmente 1,8
24 - Ha colaboracdo (pratica Discordo 37 327
conjunta) entre enfermeiros e 113 2,65 0,547
médicos. Concordo 72 63,7
Concordo Totalmente 2 1,8
Discordo Totalmente 3,5
25 - Existe um programa com Um  piscordo 20 177
orientador para enfermeiros 113 2,81 0,591
recém-contratados. Concordo 82 726
Concordo Totalmente 7 6,2
. Di Total ,
26 - Os cuidados de enfermagem Dfscorjo otalmente N g 3
5 iscordo ,
580 baseados num modelo de 113 312 0,600
enfermagem e n&o num modelo Concordo 74 655
médico.
Concordo Totalmente 27 23,9
27 - Os enfermeiros tém Dlscorgo Totalmente 239 22,7
i 3 Discordo 5,7
opor_tun~|dade de_ pertencer as 113 276 0,616
comissdes hospitalares e de Concordo 73 64,6
enfermagem.
g Concordo Totalmente 7,1
28 - Os supervisores de Discordo Totalmente 8,0
enfermagem consultam a equipa .
sobre 0s problemas Discordo 41 36,3 113 2,48 0,642
procedimentos didrios. Concordo 63 55,8
Discordo Totalmente 1 0,9
29 - H& planos de_ cuidados Qe Discordo 27 239
enfermagem escritos e atualizados 113 2,89 0,646
para todos os doentes. Concordo 68 602
Concordo Totalmente 17 15,0
30 - A atribuicdo dos cuidados aos Discordo Totalmente 2 1.8
doentes promove a continuidade  pjiscordo 10 88
dos cuidados, i.é, 0 mesmo 113 3,09 0,606
enfermeiro pode cuidar do mesmo ~ Concordo 77681
doente de um dia para o outro. Concordo Totalmente 24 21,2
N . Discordo 2 1,8
31 - Utilizam-se diagndsticos de Concordo 66 584 113 338 0523
enfermagem.
Concordo Totalmente 45 39,8
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ANEXO A - PEDIDO DE AUTORIZACAO AO SESARAM

@ S. José de Cluny

Exma. Senhora

Presidente do Conselho de Administragdo
do Servigo de Salde da Regido

Autdnoma da Madeira, E.P.E.

Dra. Tomasia Alves

Av. Luis de Camdes, 57

9004-514 FUNCHAL

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagdo de estudo/projeto de investigagdo

Nome do Investigador Principal: Bruna Raguel Figueira Ornelas de Gouveia, Escola
Superior de Enfermagem de 5. José de Cluny

Titulo do projeto de investigagdo: Enfermagem de Reabilitacio na RAM. Um estudo de
Caracterizagdo

Pretendendo-se realizar nos Servicos Hospitalares, de Cuidados de saide Primarios e

Rede de Cuidados Continuados, com Enfermeiros Especialistas em Reabilitacio, do
Servico de Saudde da Regido Autdnoma da Madeira — EPE (SESARAM, E.P.E) o

estudo/projeto de investigagdo em epigrafe, solicito a V. Exa., na qualidade de
Investigador/Promotor, autorizacio para a sua efetivagdo.
Para o efeito, anexo toda a documentacdo referida no procedimento de Submissio de

Projetos de Investigacio da Comissdo de Etica do SESARAM, E.P.E.

Com os melhores cumprimentos.

Funchal, 2 de maio de 2019

O Investigador/Promotor

g - sst i ol € 8

E-mail: bgouveia@esesicluny.pt
Telf/Telm: 291 743 444/963344643

Rampa da Quinta de Sant’Ana, 22 - 9050-535 Funchal - 291 743444 - geral@esesjcluny.pt — www esesjcluny.pt

Pdgima 1 de 1
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ANEXO B — QUESTIONARIO DE SUBMISSAO DO ESTUDO A
COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DO SESARAM, EPE.

SESARAM. - 1]

Servico de Saude da RAMe#s REGIAL ALTONTIMA 1A MADE

Comissio de Etica para a Saide do SESARAM.EPE

Questionario de Submisséo

Estudos Nio Envolvendo Experimentagdo Humana (Observacionais, Inquéritos)

1. IDENTIFICAGAO DO PROJECTO
a) Titulo do projeto (do estudo, investigagao, efc.)

Enfermagem de Reabilitagdo na RAM. Um estudo de Caracterizagao.

b) Autores / Promotor

a. Promotor (Individuo ou entidade responsavel pela execugao do estudo)

Escola Supenor de Enfermagem de S. José de Cluny

b. Investigador Principal

Prof.* Doutora Bruna Raquel Omelas de Gouveia

(Prof. Adjunta, Escola Superior de Enfermagem S&o José de Cluny; Coordenadora do MER:

Regente da Unidade Curricular Dissertacdo de Natureza Cientifica).

¢. Colaboradores

20 Enfermeiros Mestrandos do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

d. Ha algum Investigador/Colaborador pertencente ao SESARAM EPE?

Sim,_Mestrandos do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo.

c) Natureza do estudo:
Inquérito isoladd® Estudo observacional L] Estudo retrospetivo com colheita de dados pessoaisD

CES/SESARAM,EPE

Hospital Dr. Nélio Mendonga

Av. Luis de Camdes

9004-514 FUNCHAL

Tel: 291 705 612 — Fax: 291 743 783
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Inquéritos seriadog | Outro [

Qual?
Estudo quantitativo. transversal. descritivo e correlacional.

d) Local onde decorre o estudo (Internamento, Consulta Externa, Hospital de Dia, Laboratério, etc):
X nfermei ialistas em Reabili

a desempenhar fungoes

e) Existem outros centros, onde a mesma investigacao sera feita?

Sim, Nacionais  [J Sim, Internacionais [ Nao[X|

Em caso afirmativo indique-os

Descreva sucintamente o (os) objetivos da investigagao:

Os Objetivos da investigagao sdo:

(1) Descrever a Enfermagem de reabilitagdo na RAM, no que respeita a vaniaveis associadas aos Cuidados
de Enfermagem de Reabilitacdo, aos Clientes destes cuidados e aos Enfermeiros de Reabilitagéo.

(2) Analisar as relagdes entre vanaveis associadas aos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, aos
Clientes destes cuidados e aos Enfermeiros de Reabilitagao, por exemplo, a independéncia e a cognigdo
dos utentes, a atividade fisica e a independéncia, a nivel de comprometimento dos enfermeiros e a

satisfagéo.

f) Encargos e situagdes especiais (se a investigac@o proposta envolve):

i)  Envolvimento de pessoal administrativo - indique o tipo, frequéncia e duragdo prevista. Especifique
se o tempo ocupado com a sua colaboragéo se destina especialmente para esta investigagdo ou
se seria executado no ambito dos cuidados assistenciais habituais a prestar ao doente.

Néo Aplicavel.
2
CES/SESARAM,EPE
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ii) Consultas / entrevistas de sequimento - Especifique se as consultas sao feitas especialmente para
esta investigag@o ou se seriam executadas no ambito dos cuidados médicos habituais a prestar
ao doente.

Nao Aplicavel.

Especifique se os entrevistadores estdo obrigados ao segredo médico ou - em alternativa - se

assinaram um acordo de confidencialidade com a Institui¢do.

Os entrevistadores sdo os investigadores do projeto, designadamente o0s Enfermeiros Mestrandos
do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo. que como tal estéo sujeitos a
confidencialidade prevista no seu codigo deontologico, além da garantia do respeito da
confidencialidade expressa no documento de consentimento e folha de informagdo ao sujeito
assinados pelos investigadores.

g) Caderno de recolha de dados (CRF).

i) Como serdo recolhidos os dados? (Nota: junte um exemplar do caderno de recolha de dados)

Alravés de guestionarios, que consistem em instrumentos de colheita de dados validados para a
lagdo portuguesa. Destes instrumentos, alguns serdo de aut himento _(no caso dos
dirigidos aos enfermeiros especialistas) e nchidos pelos investigadores (no caso

aplicados aos clientes).

i) Como sera mantida a confidencialidade nos registos?

Nos documentos a aplicar ndo fiqurardo dados pessoais dos participantes, sendo estes substituidos
por um numero de ordem, atribuido aos participantes apos consentimento na participagao.

h) Comentarios adicionais (por favor indicar a alinea a que se referem)

N&o Aplicavel.

CES/SESARAM,EPE

Hospital Dr. Nélio Mendonga

Av. Luis de Camdes
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i) Tem informagao dos responsaveis dos servigos onde vai aplicar o pro;ecto? (por favor
indique quais e anexe os pareceres dos mesmos)

Nao Aplicavel

2. JUSTIFICAGAO CIENTIFICA DA INVESTIGAGAO

Descreva sucintamente os fundamentos cientificos da investigagao. Indique em particular:

® se ainvestigago ja foi feita anteriormente com seres humanos, qual ¢ motivo que justifica a sua
repeticao; no caso da investigagdo nunca ter sido realizada em seres humanos, se o problema foi
devidamente estudado a nivel experimental em animais de modo a optimizar os aspectos analiticos
e técnicos e avaliar os possiveis danos.

A presente investigacdo tem carater inédito no contexto regional e nacional, surgindo na auséncia de
estudos que descrevam a prestagdo dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo.

Assim, esta investigagdo permitira pela primeira vez caraterizar a enfermagem de reabilitagdo, no que
se refere ao cliente, aos cuidados e aos enfermeiros; identificar associagdes entre variaveis de relevo
no processo de reabilitagdo, e identificar areas de potencial melhoria nas condigbes e cuidados de
enfermagem de reabilitacéo.

Este conhecimento sera pertinente no sentido de cientificamente descrever a caracteristicas da resposta
de enfermagem de reabilitacdo na RAM e constituir uma base para estudos futuros, particularmente

focados no dominio da eficécia e efetividade das intervengdes de enfermagem de reabilitacdo.
3. SUJEITOS

Numero de individuos previstos incluir:

(Populagdo de clientes adultos alvo de cuidados de (incluir a populacdo &

enfermagem de reabilitagdo na data da avaliagédo e data da avaliagao)

enfermeiros especialistas nesta area)

Critérios inclusao/exclusao ; U

As mulheres gravidas sao excluidas? Sim O Nao [ X
As criangas sdo excluidas? Sim Nao

CES/SESARAM,EPE

Hospital Dr. Nétio Mendonga

Av. Luis de Cambes

9004-514 FUNCHAL

Tel: 291 705 612 - Fax: 291 743 783
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Os doentes com perturbagdes psiquicas sdo excluidos?

SESARAM. i 1]

Servico de Saude da RAM:ps 1 TONOME D& MATF HA

Sim [ Nét; El

Os individuos com compreensao comprometida sao excluidos? sim [ Nao X

4.

DESCRIGAO RESUMIDA DO PLANO DA INVESTIGACAO

Data prevista do inicio: 27/05/2019 (colheita de dados)

Data prevista da conclusdo: 28/07/2019 (apresentagao de resultados)

Descrigdo das Etapas do Plano:
Colheita de Dados: a partir de 27/05/2019 até de 07/06/2019.

Processamento e andlise de Dados: a partir de 08/0 > /! 19.
Apresentagdo de Resultados: A partir de 28/07/2019.

5. RISCO/BENEFICIO

a)

Potenciais beneficios para o doente pela participagao no estudo

A participagdo neste estudo podera determinar beneficios para os profissionais e clientes dos cuidados
de enfermagem de reabilitagdo. uma vez que o conhecimento decorrente deste estudo sera relevante
para a definicdo de melhorias nas condigcdes e cuidados de enfermagem de reabilitagdo. Acresce ainda
o _beneficio diretos de todas as avaliagdes realizadas serem coerentes com os referenciais para a

abordagem de enfermagem de reabilitagéo e fornecerem resultados utels para sta cuidados
pelos enfermeiros especialistas em reabilitagéo.
Adicionalmen instrumentos ficardo compilados e disponiveis para uso terior I( 0s

contextos da pratica de enfermagem de reabilitagdo do SESARAM, E.P.E.

b) Precaugdes que julga devem ser observadas na realizagdo do estudo
A participacdo neste estudo ndo acresce ara 0 enfermeiro, nem para o cliente alvo de cuidado
uma_vez que todas as avaliagdes sdo coerentes com a normal abordagem de enfermagem de
reabilitagdo de que sdo alvo estes ultim tudo, sera precaucao: garantir. junto de Enfermeiros
5
CES/SESARAM,EPE
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SESARAM "
Servigo de Saide da RAMepe HEGIAD AUTONDMA A MADE A
Especialista em Reabilitacdo dos servigos, que os clientes participantes tém uma situagdo clinica

/ 3 n i ri acautelado o normal funcionamen

servigos, onde sera desenvolvido o estudo.

c) Questdes previsiveis

Nao Aplicavel.

d) Considera que os meios utilizados no estudo podem violar a privacidade do doente?

Ssim O Nao X

Em caso afirmativo, indique que medidas serao tomadas para assegurar a confidencialidade.

Neste estudo, toda a colheita de dados a clientes seré coerente com uma normal abordagem de
enfermagem de reabilitagdo, sendo garantidas as condi¢oes de privacidade e confidencialidade

inerente. No caso dos enfermeiros especialistas participanies, a privacidade sera também garantida no
nchimento stionari i iall arantida com a anonimizaca

alribuigdo de numeros aos questionarios.

e) Pagamento aos doentes

Pelas deslocagdes Sim [ Nao (X
Pelas faltas a0 servigo  Sim [ N&o
Por danos resultantes da sua participagdo no estudo  Sim [ Nzo [

6. CONSENTIMENTO ESCLARECIDO (Junte c6pia)

a) A investigagao ou estudo envolve:

e Menores sim O Nao (X
o Inimputaveis sim [ Nzo (X
6
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Em caso afirmativo, juntar folha de consentimento para os representantes legais.
Caso o menor disponha de capacidade de entendimento e manifestagao de vontade & necessario
também o seu consentimento (recomendave! a partir dos 7 anos, obrigatorio a partir dos 14 anos).

7. BENEFICIOS PARA O INVESTIGADOR / INSTITUICAO

Se nao, que outras entidades tém acesso aos dados

a) Que tipo de beneficios resultardo do estudo, para o investigador e/ou instituicdo?

Especifique:

Na que se refere aos beneficios para os investigadores, esta investigagao permitira o desenvolvimento
de trabalhos de dissertagdo dos Enfermeiros Mestrandos do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de

Reabilitacéo da Escola Superior de Enfermagem Séo José de Cluny.

No que respeita aos beneficios para a instituigdo acolhedora, designadamente o Servico de Satide da
Regido Auténoma da Madeira, E P.E esta investigacdo permitira caraterizar, identificar associagdes
entre varidveis e potencialmente identificar areas de melhoria nas condigdes e cuidados de enfermagem
de reabilitagdo. Este conhecimento sera Ufil para a visibilidade da_resposta de enfermagem de
reabilitagdo e um recurso para os processos de melhona continua da qualidade dos cuidados prestados.

Se apropriado junte copia do acordo financeiro.

Nao Aplicavel.

b) Os dados obtidos constituirio propriedade exclusiva do promotor? Sim  [J Nao

CES/SESARAM,EPE

lospital Dr. Nélio Mendonga
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c) A publicagao dos resultados do estudo sera da exclusiva responsabilidade do promotor?

sim X Nao [

8. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Data do pedido de submissao (DD / MM / AAAA): 24/04/2019

Eu abaixo assinado, Bruna Raguel Figueira Omelas de Gouveia, na qualidade de investigador principal,
declaro por minha honra que as informacdes prestadas neste questionario séo verdadeiras. Mais declaro
que, durante o estudo, serdo respeitadas as recomendagdes constantes das Declaragdes de Helsinquia a
de Toquio, da Organizagdo Mundial de Salde e da Comunidade Europeia, no que se refere a
experimentagdo que envolva seres humanos, bem como o constante DL 43/04 de 19 de agosto, DR | Série.

Funchal, 02 de maio de 2019

% tllaal &
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ANEXO C - PARECER DE APROVACAO DO SESARAM, EPE.
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SESARAM Qe ey ol
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{CES & CCl do SESARAMJ EPE} UE&L faetb O, .\.m“ |-“J'l“"=‘“"_-'

PARECER n° 252019 O {(}( ese ) k
s e .L

Sobre o Pedido/Estudo: =Sy ~-_u:— ) 4

“Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: Um estudo de caracterizagdo.” 7/ (5

A - RELATORIO

A1 A Comissdo de Etica para a Salde (CES) e a Comissdo Cientifica para a
Investigagao (CCl) do Servigo de Saude da Regido Auténoma da Madeira, EPE
(SESARAM, EPE), analisou o documento N° 35 de 2019, pedido submetido pela
Prof* Dra Bruna Ornelas de Gouveia, coordenadora do Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagio, para realizagdo do trabalho de investigacao
“Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: Um estudo de caracterizagdo”, Trata-
se de um estudo no &mbito do mestrado em enfermagem de reabilitagdo, que
pretende caracterizar & determinar os cuidados de enfermagem de reabilitagdo nos

varios contextos da pratica.

A.2 O documento em andlise & constituido por: oficio enviado ac Conselho de
Administragiio do SESARAM, EPE, (E1977746) datado de 08 de Maio de 2019,
recebido na CES a 10 de Maio de 2019, que inclui questionaric de submissao,
projecto do estudo, exemplares dos instrumentos de colheita de dados,
documentos de informagéio ao sujeito e de consentimento informado. Acresce
informacao da Direcgdo de Enfermagem datado de 24 de Maio de 2019 e email da
proponente datado de 23 de Maio de 2019, que inclui alteragdo ao resumo do
projecto, da folha do questionario com recolha de dados pessoais e folhas de
informagdo e consentimento acs sujeitos. Anexado ainda email da proponente
datado de 13 de Julho de 2019, que anexa nova alteracdo a folha de recolha de
dados pessoais.

A.3 Trala-se de um estudo de aplicagio de inquéritos e que pretende descrever a
enfermagem de reabilitagdo na RAM no que respeita a varidveis associadas aos
cuidados de enfermagem de reabilitagdo, aos clientes destes cuidados e aos
enfermeiros de reabilitagio. Pretende ainda analisar as relagdes entre variaveis
associadas aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo, aos clientes desses
cuidados e aos enfermeiros de reabilitagdo, como por exemplo a independéncia e

a cognigdo dos utentes, a actividade fisica e a independéncia, a nivel de

SESARAM, E P.E. » Av. Luis de Camies, N.0 57 « 9004-514 » Funchal » Madeira
Telef.: 291 709 400 » Fax: 291 709 801 » www.sesaram.pl « Contribuinte: 511 228 B4E
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comportamento dos enfermeiros e a satisfagdo. Os questionarios serdo aplicados
pelos enfermeiros mestrandos, sendo alguns de autopreenchimento e outros de
preenchimento pelos investigadores, sendoc as avaliagbes de natureza clinica
efectuadas durante as avaliagbes de rotina realizadas pelos enfermeiros de
reabilitacdo na real pratica dos cuidados. Sdo questionarios dependentes do
contexto (hospital, centros de saude ou rede) e do alvo (profissional e cliente ou
cuidador), sendo a populagdo alvo os enfermeiros especialistas em reabilitagao a
desempenhar fungbes no SESARAM, e todos os clientes dos cuidados desses
enfermeiros. A identificagao dos clientes e cuidadores sera feita por referéncia de
cada enfermeiro especialista em reabilitagdo, sendo estes a indicar ao enfermeiro
mestrando potenciais participantes no estudo. O participante tem a opgéo de
receber os resultados dos inquéritos, sendo para o efeito solicitado alguns dados

pessoais minimos para contacto.

B - IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES ETICAS

B.1 Serdo salvaguardados ao longo do estudo, os principios éticos relativos ao
mesmao, nomeadamente no gue se refere ao anonimato dos participantes.

B.2 Reconhece-se o interesse pratico nos resultados, sendo que a metodologia
utilizada salvaguarda o direito dos participantes.

C - IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES
CIENTIFICAS

C.1 Serdo salvaguardados os principios basicos da investigag@o clinica, no gue
respeita a clareza de exposigdo dos objectivos e hipotese subjacente, interesse e

inovacdo, metodologia e desenho do estudo.

C.2 Reconhece-se a validade cientifica e interesse prético do estudo proposto, cuja

qualidade e rigor devem ser assegurados no decorrer da investigagao.

SESARAM, E.PE. » Av. Luis de Camdes, N.9 57 + 9004-514 + Funchal = Madeira
Telet.: 251 70% 400 » Fax: 291 70F 601 « www.sesaram.pt « Contribuinte: 511 228 BaE
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D - CONCLUSAO
A CES/SESARAM, EPE deliberou emitir Parecer Favoravel por ndo se colocarem
quaisquer questdes de ordem ética.

A CCI/SESARAM, EPE decidiu emitir Parecer Favoravel por estarem cumpridos os
principios basicos das Boas Praticas Clinicas na Investigag&o.

Aprovado em reunido do dia 22 de
Juho de 2019 da CES por Aprovado apés avaliagdo pela CCl.
unanimigade.

I/

(0] préidente da/CES/SESARAM, EPE A responsavel MCIISESARAM. EPE
'\ / / y '_
l'-‘ f ,"/ /._/(‘ (4_/& K '-/é‘

(RiEBfdD Santos) [ (Paula Pinto)

SESARAM, E.P.E. » Av. Luis de Camdes, N.% 57 » 9004-514 » Funchal » Madeira
Telel.: 291709 400 « Fax: 291 709 601 » www.sesaram.pt = Contribuinte: 511 228 84¢
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ANEXO D - FOLHA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE

{%: S. José de Cluny

Enfermagem de Reabilitagio na RAM: Um estudo de Caracterizacio

Grupo de Investigadores: Mestrandos de Enfermagem de Reabilitagio 2018-2019
Investigadora Responsavel: Prof. Doutora Bruna Gouveia

Contactos telefonico: 291 743 444

E-mail: turma.mer2018(@gmail.com; bgouveia@esesjcluny.pt

Folha de Informacéo ao Enfermeiro Especialista de Reabilitacio

Foi-lhe pedido para participar num estudo de investigacdo na area da Enfermagem de Reabilitagio
desenvolvido no &mbito de um Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo.
A sua participagdo neste projeto significa que a informacdo sobre si, como Enfermeiro(a)

Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo do SESARAM, serd alvo de recolha e analise.

Qual é o objetivo deste estudo?

Esta pesquisa tem como objetivo descrever a enfermagem de reabilitagio na RAM, no que se refere
aos enfermeiros de reabilita¢io, aos cuidados, aos clientes e aos cuidadores informais.
Particularmente no que respeita ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo,
pretende-se caracterizar varidveis como: a satisfacdo profissional, o comprometimento
organizacional, os niveis de qualidade de vida e a atividade fisica, a qualidade de cuidados, as

lesdes musculo-esqueléticas, a dor € work engagement.

O que ¢ que este estudo envolve?
No que respeita ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitago, este estudo envolve a

recolha de dados através de questionarios de auto-preenchimento.
Onde decorrerio as atividades deste estudo?

Decorrerdo nos Hospitais, Centro de Saude e Unidades de Internamento de Rede do SESARAM,

E.P.E, que constituam locais de prestagdo de cuidados de enfermagem de reabilitagio.
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ANEXO E - CONSENTIMENTO INFORMADO

[%} S. José de Cluny

Enfermagem de Reabilita¢io na RAM: Um estudo de Caracterizacio

Grupo de Investigadores: Mestrandos de Enfermagem de Reabilitagdo 2018-2019
Investigadora Responsavel: Prof. Doutora Bruna Gouveia

Contacto telefonico: 291 743 444

E-mail: turma.mer2018(@gmail.com; bgouveia@esesjcluny.pt

Consentimento Informado

Eu, abaixo-assinado ,  fui

informado de que o estudo de investigagdo Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: Um estudo de
Caracterizagdo tem por objetivo de descrever as carateristicas da Enfermagem de Reabilitagdo na Regido
Auténoma da Madeira.

Tomei conhecimento das avaliagdes a que me submeterei, através do preenchimento de questionarios.
Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificagdo dos Participantes neste estudo sdo
confidenciais e que serd mantido o anonimato. Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a
qualquer momento a participagdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizagido por este facto.

Li a informagdo mencionada na Folha de Informagdo ao Enfermeiro Especialista de Reabilitagdo. Entendo o
significado desta informagao e as minhas perguntas foram satisfatoriamente respondidas.

Assim, estando informado(a) e compreendendo os termos de participa¢do, eu aceito participar de livre
vontade no estudo acima mencionado e consinto no uso ¢ divulga¢do dos resultados obtidos da informagéo
anonimizada recolhida, no contexto académico ¢ cientifico.

Afirmo que tive tempo suficiente para decidir sobre a participag¢do neste estudo ¢ que ficara em minha posse

um documento assinado pelo investigador.

Assinatura do Participante: Data:

Assinatura do Investigador: Data:

Participante: Enfermeiro Especialista em Reabilitagio
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ANEXO F — QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO GERAL

@] 5 Jcs','é.d'e Cluny

Enfermagem de Reabilitagdo na Regido Autonoma da Madeira:
- Um estudo de caracterizacdo

Rehabilitation Nursing in the Autonomous Region of Madeira:
- A characterization study

DNR| T f

Grupo 1 — INFORMACAQ PESSOAL

e Dados Pessoais (IDNR)

Investigador:

XXXI



[%: S Josede Cluny

Enfermagem de Reabilitacdo na Regido Autonoma da Madeira:

- Um estudo de caracterizacdo

Rehabilitation Nursing in the Autonomous Region of Madeira:

- 4 characterization study

Grupo de Investigadores: Mestrandos de Enfermagem de Reabilitagio 2018-2019
Investigadora Responsavel: Prof. Doutora Bruna Gouveia

Contacto telefonico: 291 743 444
E-mail: turma.mer201 8@ gmail.com.

Dados Pessoais

IDNR

Dia Més Ana
Data de investigacao

Dia Més Ano
Data de mascimento

Sexo Masculino |:| Feminina |:|

Mome
Tel. [casa) Telemdavel

Outros contactas

Morada

Freguesia

A, Rua, etc.

-
Codigo Postal |_||_U[| B u—||—|

e [TT]

o [ ]
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{%} S Josede Cluny

Enfermagem de Reabilitagcdo na Regido Autonoma da Madeira:
- Um estudo de caracterizacio

Rehabilitation Nursing in the Autonomous Region of Madeira:
- A characterization study

PACK 1 — INFORMACAO GERAL

* Questionario de Caracterizagio

Investigador:
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IDNR '

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAQ
(Enfermeiros Especialistas em Reabilitaciio)

1. Género: Masculino D. Feminino Dz
2. Idade: (anos),

3. Estado Civil:

Soltetro (a)D. Casado (a) /Unido de facto O,
Viavo (a]Ds Divorciado (a) . Separado (a) L1,

4. Filiacdo:
4.1. Tem filhos?

Nao O, sim L. Quantos? (n® de filhos)

5. N de familiares a seu cargo (Filhos/Pais/Outros)
(coloque o nimero de familiares no(s) quadrado (s) correspondente (5))

Muito dependentes L1, Pouco dependentes [, Auténomos [1s
(Se Auténomos, por favor, avance para a Questio 6)

5.1. Frequéncia com que os familiares dependentes estio a seu cargo?
(coloque o pimero de familiares no(s) quadrado (s) correspondente (s))

Ocasionalmente [, Regularmente 1. Permanentemente [
5.2. Quem ajuda na assisténcia aos familiares dependentes?

{coloque o nimero de familiares no{s) quadrado (s) correspondente (s))

Pessoa significativa ou familiar D. Institucional [] 2 Sem apoio ] ;

6. O conjuge trabalha fora de casa?
{Se mio tiver conjuge avance para a questio 7)

MNio D| Slm Dz

6.1. Quantas horas semanais? (média de horas/semana)

6.2. O seu cinjuge trabalha por turnos? Nao [, sim [,

7. Formacio Académica:

Licenciatura D| Mestrado I:Iz Doutoramento D;

XXXV



{%} o J'os.;iud'e Cluny

7.1. Além da formacio académica, possui outra formacio técnica e profissional?
D Nio D Sim 2
7.1.1. Se sim, de que tipo?

Pés-licenciatura (1, Formagio Técnica de curta duragdio (até 30h) O,

Formagdo Técnica de Longa duragio (superior 30h) O, Outra [,

CARACTERIZACAO FiSICA
8. Peso: (Kg) 9. Altura: (cm)
10. Membro superior dominante:

Direito [, Esquerdo 1. Ambos [

SITUACAO DE SAUDE

11. Tem problemas de saade? Nio 1, Sim [,
11.1. Se sim, Quais?
Cardiovascular [, Respiratoria . Mﬁsculo—esquelétian;
Psiquidtrico . Oncolégico 1. Outro [, Qual?
11.1.1. Se respondeu afirmativo 4 pergunta anterior, ¢ acompanhado pela
medicina do trabalho? Nao [, sim [,
11.2. Toma alguma medicacio atualmente? Nio . sim [,

11.3. No iltimo ano, ausentou-se do servico por incapacidade temporaria devido

a motivos de doenca do praprio? Nio [, sim [,
12. Possui hibitos tabagicos? — Nio . sim (1,
12.1. Se sim, quantos? (n® de cigarros/dia)s

13. Neste momento, que intensidade de dor sente?
(Assinale com um X em cima do nimero correspondente, sendo que a 0 corresponde a classificagio
“Sem Dor” e a 10 a classificacio “Dor Maxima™)

S.mDor‘D‘*l|2|3|4|5|E|7‘B|!|1u‘ Dor Maxima

XXXV



[ﬁ} 5 J'os;;.'*wd'e Cluny

XXXVi

13.1. Se dor de intensidade > 1, refira qual o tipo de dor:

Aguda [, Crénica [,

13.2. Se dor de intensidade > 1, refira qual a duracio da dor:

Esporadica ., Continua [, Paroxistical_]s

13.3. Se dor de intensidade > 1, refira qual o local da dor:

Cabeca/Pescoco O, Ombros[], Membros Superiores/ Mios s
Regido Tordcica/ Lombar /Sa gradaD: Membros Inferiores/Joelhos [1s
Tomozelos/Pés[ ]

ATIVIDADE FIiSICA

14. Pratica atividade fisica? Nio D. Sim D N

(Se Nao, por favor, avance para a Questio 15)
14.1. Se sim, é de que cariter?

Desportivo | ! Lazer [ 2

14.1.1. Quantos dias por semana? (dias/semana)
14.1.2. Em que locais pratica atividade fisica?

Parque ou ao ar livre I:l.

No caminho casa- escola dos filhos, casa-trabalho, casa-compras Dz
Num ginasio/ health club .

Em casa D4

Clube desportivo Ds

Local de trabalho [,

Outros D1

14.1.3. Que motivos o levam a praticar atividade fisica?

Melhorar a saude DL
Melhorar a aparéncia fisica O 2

Por diversao D;
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Para gerir o peso 1.

Para melhorar o rendimento fisico [

Para estar com 0s amigos L.

Para contrariar os efeitos do envelhecimento D-,
Para melhorar a condigio fisica .

Para melhorar a autoestima Dq

Para melhor integracio na sociedade .

Para conhecer pessoas novas O n

Por Indicaciio médica 0.

Nio sabe Du

15. Ji teve alpuma lesio misculo-esquelética provocada pela atividade fisica que

pratica? Nio D| Sim D1
16. Se niio pritica atividade fisica, assinale a principal razio (escolher 1 opciio):

Falta de tempo .

Falta de motivagio ou interesse .

E muito dispendioso 1.

Ja estar envolvido na pratica de atividade fisica regular .

Incapacidade fisica ou doenga L,

Nio apreciar atividades competitivas L.

Inexisténcia de infraestruturas adequadas ou acessiveis perto de casa 1,
Inexisténcia de amigos / colegas com quem praticar atividade fisica Dg
Vida familiar [J

Trabalho/ carga horaria L

XXXVil
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17. Acha que o seu contexto de trabalho/entidade empregadora promove a pritica
de atividade fisica?

Nio Dn Sim D:

17.1. Se sim, de que forma?

Existéncia de protocolos com ginasios/ health clubs O,
Programa de ginastica laboral padronizado pela entidade patronal [,
Programa implementado pelo servico onde exerce fungoes s

Atividades fisicas organizadas pela entidade patronal (p. ex.: caminhadas, torneios,

outros) D.;

CARACTERIZACAO PROFISSIONAL
18. Ha quanto tempo concluiu a licenciatura em Enfermagem? (anos).
19. Hi quanto tempo concluiu a Especialidade em Reabilitaciio? (anos).

20. Ha quanto tempo iniciou a prestagiio auténoma de cuidados de enfermagem de
reabilitaciio no seu contexto laboral? (anos)

20.1. Ha quanto tempo presta cuidados de enfermagem de reabilitagio no servico em
que atualmente trabalha? (anos)

20.2. Ha quanto tempo tem remuneragio/suplemento remuneratorio como enfermeiro
especialista? (anos)

21. Que tipo de cuidados presta a maior parte dos turnos?

Cuidados especializados ., Cuidados Gerais [

21.1. Se Cuidados Gerais, porqué?

22. Tipo de unidade de saide onde exerce fungdes:

Hospital Dl Centro de saude Dl Rede de Cuidados Continuados [ 3

Outra (5 Qual?,

10
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22.1. Tipo de vinculo laboral:

Contrato de Trabalho em Fungées Pablicas (CTFP) O,

Contrato por Tempo Indeterminado (CIT) 1. outro [l

22.2. Tipo de horario: Fixo Dl Rotativo DI

22.3. Hordrio semanal:

35h/semana [, Outro[ 1, Qual? (horas/semana)

22.5. Considera o volume de trabalho que lhe ¢ atribuido baixo?
{Assinale com um x a sua opciio)

Sempre L, Muitas vezes [ Por vezes [ Raramente []

22.6. Considera o volume de trabalho que lhe ¢ atribuido adequado?
(Assinale com um X a sua opeiio)

Sempre . Muitas vezes [, Por vezes [ Raramente []

22.7. Considera o volume de trabalho que lhe é atribuido elevado?
{Assinale com um X a sua opeiio)

Sempre D. Muitas vezes [ N Por vezes [ 3 Raramente ]
23. Em média quantas pausas faz ao longo do turno de trabalho?
24. Para além da sua atividade laboral principal, tem alguma atividade secundiria
associada a reabilitacio? Nio O, sim O
24.1. Se sim, quantas horas por semana se dedica a esta atividade secundaria:
(horas/semana)
25. Motivos da procura da Formagiio na drea de especialidade de Enfermagem de

Reabilitacio:
(Assinale com um x a sua opciio)

Area de preferéncia O,

Especialidade lecionada em drea mais proxima da residéncia [,
Categoria de especialista/Progressio na carreira L.
Remuneragio D.{

Reconhecimento profissional [,

11
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Incentivo por parte do servigo .

Adquirir formagdo/competéncias para assegurar o emprego O,

Outro I:In

26. Nos ltimos doze meses, alguma vez pensou em:
{Assinale com um x a sua opciio)

Mudar de profissio [,

Nio querer exercer a especialidade .

Pedir transferéncia para outro servigo O,

Pedir a rescisfio do seu contrato EL.

Pedir uma licenga sem vencimento O,

Pedir aposentagio antecipada L.

Nunca pensou em nenhuma destas hipoteses .

27. Fazendo uma retrospetiva do seu percurso profissional, pensa que:
{Assinale com um x a opcio que mais caracteriza o seu pensamento)

Se tivesse de fazer a opcio hoje, escolheria mesma profissio .,

Se tivesse de fazer a opcio hoje, escolheria trabalhar no sector publico 1,

Se tivesse de fazer a op¢io hoje, escolheria trabalhar no sector privado [,

Se tivesse de fazer a opgio hoje, escolheria a atividade liberal D.,

Se tivesse de fazer a opgio hoje, escolheria 0 mesmo servigo onde trabalho [,

Se tivesse de fazer a op¢io hoje, escolheria outro servigo para trabalhar [

Qual?

12



ANEXO G - ESCALA DO ENGAGEMENT NO TRABALHO (UWEYS)

{%] S. .J'oéléld'e Cluny

Enfermagem de Reabilitacdo na Regido Autinoma da Madeira:
- Um estudo de caraterizacio

Rehabilitation Nursing in the Autonomous Region of Madeira:
- A characterization study

IDNR ) 0

ESCALA WORK ENGAGEMENT UTRECHT (UWES)

Versio original Schaufeli, Salanova, Gonzilez-Roma & Bakker (2002),
Traduzido e validado para a populagdo portuguesa por Schaufeli, Martinez, Pinto,

Salanova & Bakker (2002).
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ESCALA WORK ENGAGEMENT UTRECHT (UWES)

As seguintes afirmacdes referem-se aos sentimentos que algumas pessoas tém em
relagdo ao seu trabalho.
Por favor, leia atentamente cada um dos itens a seguir ¢ responda se ja experimentou o
que ¢ relatado. em relagdo a seu trabalho. Caso nunca tenha tido tal sentimento.
responda "0" (nunca) na coluna ao lado. Em caso afirmativo. indique a frequéncia que
descreveria melhor os seus sentimentos. conforme a seguinte escala:

Nunea |Quase nunca Algumas Regularmente Bastanfes Quase Sempre
vezes vezes sempre
|0 1 2 3 4 5 6
Nenhuma | Algumas Uma vez ou Algumas vezes |Uma vez por %lgunms Todos os
] i menos por s , vezes por .
vez  [vezes por ano . por més semana dias
mes semana
1 [No meu trabalho sinto-me pleno de energia. 0[1|2]|3|4]|5]|6
2 |0 meu trabalho € pleno de significado e proposito. 0[1(2]|3|4]|5]|6
3 |0 “tempo voa” quando estou a trabalhar. 0123|456
4 |Sinto-me com forca e energia quando estou no meu trabalho. 0[1|2]|3|4]|5]|6
5 |Estou entusiasmado com o meu frabalho. 0[1(2]|3|4]|5]|6
6 |Quando estou a trabalhar esquego tudo o que se passa ao/ 0| 1|2 (3|4|5]|6
meu redor.
7 |0 meu trabalho inspira-me. 0[1|2]|3|4]|5]|6
8 |Quando me levanto pela manhA, tenho vontade de ir trabalhar. D|1|2]|3|4|5]|6
9 |Sou feliz quando estou envolvido no meu trabalho. 0[1|2]|3|4]|5]|6
10 [Estou orgulhoso com o trabalho que fago. 0[1|2]|3|4]|5]|6
11 [Estou imerso no meu trabalho. 0[1|2]|3|4]|5]|6
12 [Posso continuar a trabalhar durante longos periodos de tempo. 0[1|2]|3|4]|5]|6
13 |Para num. o meu trabalho € desafiador. 011]2|3]|4|5]|6
14 [“Deixo me levar” pelo meu trabalho. 0[1|2]|3|4]|5]|6
15 [Sou muito persistente no meu trabalho. 0[1(2|3(4[5]6
16 [E dificil para mim, desligar-me do meu trabalho. 0[1|2]|3|4]|5]|6
17 |Contimo a trabalhar, mesmo quando as coisas nio vio bem. 0[1|2]|3|4]|5]|6
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ANEXO H - ESCALA DO AMBIENTE DE PRATICA DE
ENFERMAGEM (PES-NWI)

{%) S. José de Cluny

Enfermagem de Reabilitagdo na Regido Autonoma da Madeira:
- Um estudo de carateriza¢do

Rehabilitation Nursing in the Autonomous Region of Madeira:
- A characterization study

ESCALA DOAMBIENTE DE PRATICA PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM (PES-NWI)

Versdo original Eileen Lake (2002),
Traduzido e validado para a populacdo portuguesa por Amaral, Ferreira e Lake (2012).
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ESCALA DO AMBIENTE DE PRATICA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
(FES-MWT)

Considerando o sun opmade pcerca da exsténcia, no seu local de frebalho, das
caracierisiicas organizacionais ahaino apresentadas, assinale com um circulo (0) o grau
de concordincia que atribul a cada iem. Para o efeito utilize a seguinte escala:

| ] 3 4
Discordo : C ™ Concordo
Totalmentc Di Totalmenic
1 servipos de apoio adequados permilem=me passar lempo Com 08 meus 11234
pboeniles
2 [0s médicos ¢ os enfermeinos i8m boas relagies de irahal b, 1|2|13(4
3 |Existe uma egquipa de supervisores qac apoia os enfermeinos. 1(2(3]4
4 i stemn: programas de deseonodvimenio ativo do pessoal ou prograns 11234
e formaghio conlinus pam enfermeiros.
5 | Tenbs oporiunidade de desenvolvimentodsscensiio na camreira il2l3]4
ssipnal.
6 ix e oportumidade dos enfermeinss participanem nas decishes de il2l3]4
Lica ibeina.
7 s supervisones il oeem os ermos como oporiumidades de 1{2]3]4
-.;l'u'l:l:i.nFmEnh-d:uiti:. -
" [ Tenbo bempo sufickenic ¢ oporumidede para abordar os problomas il2l3]4
refacionados com os cuidados dos doenies com ouiros enfermeinos.
9 Eix iste um mimero sufickente de enfermeires para prestar cuidados de 112114
pyualidade aos doentes. -
100 [Tenho um enfermeino chefe que ¢ bom gestor e lider, (234
11 [ darcior de enfermagem esid presenic ¢ & apessivel ao pessoal. (234
12 s profissionais sho suficientes parm a reslicmgiio das tarefas, 112134
13 [Hi vaborizagho ¢ reconbecimento pela boa realizagko de uma tarefa, 12|34
14 LA adminisiragdo expera clevados padndies de qualidade dos cusdados de il2l3]4
enfomagem.
15 A diregko de enfermagem tem poder ¢ aueridade semelhantes a outros | 2|14
jexecutivos de topo a nivel hospitalar,
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16

Existe muito trabalho de equipa entre enfermeiros e médicos.

17

Sio proporcionadas oportunidades de promocio.

18

Uma clara filosofia de enfermagem estd presente no ambiente de
prestacio de cuidados aos doentes.

19

Trabalha-se com enfermeiros competentes a nivel clinico.

20

0 enfermeiro chefe apoia a equipa de enfermagem na tomada de
decisdes, mesmo que o conflito envolva um médico.

21

A administracio ouve e da resposta as preocupacdes dos funcionarios.

22

Existe um programa ativo de garantia da qualidade.

23

Os enfermeiros estio envolvidos na gestio interna do hospital (ex:
comissdes de praticas e de politica).

24

Hi colaboracio (pritica conjunta) entre enfermeiros e médicos.

25

Existe um programa com um orientador para enfermeiros recém-
coniratados.

26

Os cuidados de enfermagem sio baseados num modelo de enfermagem
e ndo num modelo médico.

27

Os enfermeiros tém oportunidade de pertencer as comisses
hospitalares e de enfermagem.

28

Os supervisores de enfermagem consulitam a equipa sobre os
problemas e procedimentos didrios.

29

Hi planos de cuidados de enfermagem escritos e atualizados para
todos os doentes.

30

A atribuigdio dos cuidados aos doentes promove a continuidade dos
cuidados, isto é, 0 mesmo enfermeiro pode cuidar do mesmo doente de
um dia para o outro.

31

Utilizam-se diagnodsticos de enfermagem.
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