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RESUMO

Existe uma necessidade global de melhoria relativamente aos ambientes e condi¢des de
trabalho dos enfermeiros, principalmente a nivel de carga laboral e recursos materiais e
humanos. Para além disso, durante a prestacdo de cuidados surgem grandes cargas
emocionais negativas, derivadas de situacdes de stresse, de tomadas de decisdo dificeis e
de eventos adversos.

O presente estudo integrado no projeto INT-SO: Dos contextos de trabalho a saude
ocupacional dos profissionais de enfermagem, um estudo comparativo entre Portugal,
Brasil e Espanha, pretende identificar os niveis de felicidade no trabalho e trauma
psicologico, identificar a sua relagdo em funcdo de varidveis sociodemograficas e
socioprofissionais e analisar a variacdo entre felicidade no trabalho e trauma psicoldgico.

Desta forma, desenvolveu-se um estudo quantitativo, descritivo, correlacional e
transversal, com 113 enfermeiros de uma Unidade Hospitalar e de uma Unidade de Saude
de uma ilha dos Acores, selecionados através de uma técnica de amostragem néao
probabilistica e amostra de conveniéncia. Foi aplicado um questionario sociodemografico e
profissional, a Shorted Happiness at Work Scale (SHAW) (Salas-Vallina & Alegre, 20183;
Queirds et al., 2020) e a Impact Event Scale Revised (IES-R) (Weiss & Marmar, 1997; Matos,
Pinto-Gouveia, & Martins, 2011). A analise dos dados foi baseada em estatistica descritiva e
inferencial.

Verificou-se que os enfermeiros apresentavam niveis moderados de felicidade no trabalho,
apresentando médias superiores na dimensdo de engagement. Relativamente ao trauma,
todos os enfermeiros vivenciaram pelo menos um incidente critico que marcou o seu
percurso profissional, sendo que a situa¢do de morte e o periodo de ha mais de 12 meses
foram os mais referenciados. Encontraram-se niveis baixos de trauma psicolégico, com
valores superiores na subescala de pensamentos intrusivos, sendo a sua prevaléncia de
23,9%. Enfermeiros do sexo masculino, com 61 ou mais anos, sem dependentes a cargo e
que realizavam atividades de lazer apresentaram valores superiores na dimensdo de
satisfacdao com o trabalho. Enfermeiros com filhos, que nao realizavam atividades de lazer,
com 16 ou mais anos de experiéncia profissional, com horario fixo e vinculo definitivo
apresentaram niveis superiores de trauma psicologico; e os enfermeiros gestores
apresentaram valores superiores na subescala de hiperativacdo. Identificou-se também
uma relacdo negativa fraca entre a dimensao de satisfacdo com o trabalho e o trauma
psicolodgico.

Tendo em conta a falta de condi¢des laborais dos enfermeiros e as cargas emocionais
negativas que experienciam, torna-se necessario conhecer as suas necessidades e aplicar
estratégias que potenciem a felicidade no trabalho e previnam/diminuam o
desenvolvimento de trauma psicoldgico. Hd que consciencializar, formar e treinar os
profissionais para possiveis situagdes traumaticas nos locais de trabalho, bem como
perceber o que os mantém motivados, felizes e saudaveis, através da saide ocupacional.

Palavras-chave: felicidade no trabalho; trauma psicoldgico; enfermagem; salde
ocupacional.






ABSTRACT

There is a global need for improvement in nurses' working environments and conditions,
mainly in terms of workload and material and human resources. Furthermore, during the
provision of care, large negative emotional feelings arise, resulting from stressful situations,
difficult decision-making and adverse events.

The present study integrated in the project INT-SO: From work contexts to occupational
health of nursing professionals, a comparative study between Portugal, Brazil and Spain,
aims to identify the levels of happiness at work and psychological trauma, to identify their
relationship in function of socio-demographic and socio-professional variables and to
analyze the variation between happiness at work and psychological trauma.

In this way, a quantitative, descriptive, correlational and cross-sectional study was
developed, with 113 nurses from a Hospital Unit and a Health Unit from an island in the
Azores, selected through a non-probabilistic sampling technique and convenience sample.
A sociodemographic and professional questionnaire, the Shorted Happiness at Work Scale
(SHAW) (Salas-Vallina & Alegre, 2018a; Queirds et al., 2020) and the Impact Event Scale
Revised (IES-R) (Weiss & Marmar, 1997; Matos, Pinto-Gouveia, & Martins, 2011) were
applied. Data analysis was based on descriptive and inferential statistics.

It was found that nurses present moderate levels of happiness at work, with higher mean
scores in the dimension of engagement. Regarding trauma, all nurses experienced at least
one critical incident that marked their professional career, with the patient’s death
situation and the period of more than 12 months being the most referred. Low levels of
psychological trauma were found, with higher values in the subscale of intrusive thoughts,
with a prevalence of 23.9%. Male nurses, aged 61 or more, without dependents and who
performed leisure activities showed higher values in the dimension of job satisfaction.
Nurses with children, who did not perform leisure activities, with 16 or more years of
professional experience, with fixed schedule and definitive employment contract,
presented higher levels of psychological trauma; and nurse managers showed higher values
in the hyperactivation subscale. A weak negative relationship was also identified between
the dimension of job satisfaction and psychological trauma.

Bearing in mind the nurses' lack of working conditions and the negative emotional burdens
they experience, it is necessary to know their needs and apply strategies that enhance
happiness at work and prevent/reduce the development of psychological trauma. It is
necessary to raise awareness, form and train professionals for possible traumatic situations
in the workplace, as well as to understand what keeps them motivated, happy and healthy,
through occupational health.

Keywords: happiness at work; psychological trauma; nursing; occupational health.
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INTRODUCAO

O trabalho é intrinseco a sociedade e ao dia-a-dia de cada um de nds, sendo que grande
parte da populagdo despende a maioria das suas horas de vigilia no trabalho,
representando cerca de um tergo das suas vidas (Sequeira et al., 2018). Este representa
muito mais do que apenas o sustento monetario de individuos e familias, representa uma
contribuicdo positiva ou negativa para a qualidade de vida e para a construcdo da
identidade pessoal, baseada nas relagGes estabelecidas no ambiente laboral (Eurofound &

International Labour Organization [ILO], 2019).

A natureza do trabalho sofreu grandes modificagdes ao longo dos ultimos anos. Na Europa,
estas devem-se maioritariamente ao crescimento do setor terciario, ao facto da mulher
estar mais presente no mercado de trabalho e de existirem novas exigéncias laborais e
novas tipologias de contratos. As novas tecnologias fizeram também emergir um fendmeno
de digitalizacdo em massa nas organizacdes, ofuscando a divisdao entre trabalho e vida

pessoal, aumentando a individualizacdo/isolamento no trabalho (Eurofound & ILO, 2019).

Para além dessas mudangas, consequéncia do envelhecimento exponencial da populagdo e
da diminuicdo do numero de pessoas em idade ativa, surge a preocupacdo pela
sustentabilidade dos sistemas econdmicos. E exigido que as pessoas permanegam mais
tempo no mercado de trabalho e que trabalhem mais, levando ao aumento da intensidade

laboral e, consequentemente, a pressao e exaustdo dos trabalhadores (Eurofound, 2019a).

Na Europa, esta comprovado que a intensidade de trabalho tem vindo a aumentar desde
2010, acompanhada de um aumento das exigéncias emocionais (Eurofound, 2019a) e das
doencgas cronicas na populacdo trabalhadora. Portugal € um dos paises da Europa com
maior percentagem de trabalhadores com doengas crénicas (entre 25% a 30% do total de
trabalhadores), incluindo doengas mentais (Eurofound, 2019b). Todos estes fatores
levaram a que os riscos psicossociais no trabalho aumentassem, sendo os trabalhadores do

setor da salde e da educac¢do os mais prejudicados (Eurofound, 2019a; Eurofound, 2019b).
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Assim, a aposta na promoc¢do e protecdo da saude dos trabalhadores é imperativa, de
forma a existirem trabalhadores mais saudaveis, que possam desempenhar eficazmente as

suas fungdes, até mais tarde.

Sendo o trabalho um determinante social de saude, que influencia ndo sé a saude
individual do trabalhador, mas também da sua familia e comunidade, a satide ocupacional
torna-se num dominio muito importante de salde publica (Direcdo Geral de Saude [DGS],
2018). A saude ocupacional tem como finalidade promover e proteger a saude dos
trabalhadores, fomentando ambientes de trabalho saudaveis. E uma atividade que deve ser
posta em pratica no seio de uma equipa multidisciplinar, de forma a que se definam
estratégias para evitar/minimizar a exposicio dos trabalhadores a fatores de risco,
proporcionar qualidade de vida no trabalho e alcancar a saude fisica, mental e social dos

profissionais (DGS, 2018).

O presente estudo cujo tema é “Felicidade no trabalho e eventos potencialmente
traumaticos: um estudo com enfermeiros Acorianos” surgiu no ambito do Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria (2019/2020), da Escola Superior de Enfermagem do
Porto (ESEP), sob orientagdo da Professora Doutora Elisabete Borges, estando integrado no
Projeto INT-SO: Dos contextos de trabalho a salude ocupacional dos profissionais de
enfermagem, um estudo comparativo entre Portugal, Brasil e Espanha, da ESEP/Centro de

Investigacdo em Tecnologias e Servicos de Saude (CINTESIS).

A grande motivacdo em estudar ndo sé os aspetos negativos ligados ao trabalho, mas
também os positivos, esteve na origem da escolha das tematicas deste estudo, de modo a
perceber os pontos fortes das dindmicas laborais e que estratégias se poderdo implementar
para potenciar o capital humano organizacional, dentro da area de enfermagem. O
interesse por estes temas derivou também de experiéncias académicas e profissionais da
investigadora, bem como de testemunhos e partilhas de enfermeiros que se cruzaram com
a mesma ao longo do tempo. Testemunhos esses caracterizados por uma grande paixao
pela profissdo e por um orgulho imenso em ser enfermeiro, mas também por grandes

dificuldades fisicas, emocionais e familiares.

Posto isto, a lente pela qual foi redigido este trabalho teve como base os pressupostos da
psicodindmica do trabalho, a qual tem em conta, simultaneamente, o bom e o menos bom
das organizacdes. Face a algo tdo complexo como as dinamicas laborais, esta abordagem
pretende estudar ndo sé as dificuldades das organizagdes, mas também perceber que

estratégias mantém os trabalhadores motivados e mentalmente saudaveis (Areosa, 2019).
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Atualmente, dada a pandemia mundial COVID-19, as exigéncias emocionais e fisicas sdo
ainda maiores, devido a stressores adicionais como o aumento diario de casos, a falta de
equipamento de protecdo individual, a falta de conhecimento e treino especifico sobre a
doenca, a preocupacdo com as suas proprias familias e amigos (Saniasiaya & Ramasamy,
2020), diretrizes pouco claras quanto ao controlo de infecdo e o medo de ser infetado

(Rudolph et al., 2020).

Desta forma, apostar na qualidade e na promoc¢do de ambientes de trabalhos saudaveis em
enfermagem é imperativo. Apenas assim os niveis de qualidade de vida no trabalho e de
felicidade podem aumentar, levando consequentemente a melhores cuidados de saude

prestados.

Felicidade no trabalho pode ser definida como um conceito abrangente que engloba
fatores individuais (como emoc¢Ges e humores, disposicdes e atitudes) e fatores
organizacionais (Fisher, 2010), focando-se na experiéncia individual de cada trabalhador,
influenciada pela dindmica laboral (Singh & Aggarwal, 2018). Segundo Fisher (2010) esta
engloba os conceitos de engagement (envolvimento afetivo e cognitivo e gosto pelo
trabalho), satisfagdo com o trabalho (juizos sobre as caracteristicas do trabalho, ambiente,
colegas e condigGes) e compromisso organizacional afetivo (sentimento de pertenca,

ligacdo emocional e identificacdo pessoal com os valores da empresa).

Salas-Vallina et al. (2013) afirmam que, cuidar dos trabalhadores é essencial, pois se a sua
saude (fisica ou mental) se encontra comprometida, o seu compromisso com a organizagao
diminuira por falta de energia. Assim, potenciar a felicidade no trabalho levara ao aumento

da energia dos trabalhadores e a resultados favoraveis para empresas e organizagoes.

A felicidade no trabalho adquire diferentes significados perante ocupac¢des profissionais
diferentes. Em enfermagem, o percurso que um enfermeiro percorre em busca da sua
felicidade laboral envolve, na maioria das situa¢des, cuidar dos outros e das suas
necessidades. Este facto, por sua vez, podera abarcar bastante desgaste emocional e fisico
a pratica diaria dos enfermeiros, sendo por isso importante que organizagGes auxiliem
estes profissionais a descobrir o que lhes traz energia, motivacao e felicidade no trabalho

(San, 2014).

Dados os atuais ambientes de trabalho intensivos, stressantes e exaustivos dos
enfermeiros, tem existido por parte da comunidade cientifica uma maior preocupacdo face
ao estudo de situacOes stressantes no trabalho, como eventos traumaticos, de forma a

potenciar a salde mental laboral em enfermagem. Tem-se assistido a um aumento de
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estudos nesta area, desenvolvendo temas como a Perturbacdo de Pds-Stresse Traumatico
(PPST) no trabalho, de eventos potencialmente traumaticos e de trauma secundario

(Buurman et al., 2011; Kable et al., 2018; Wheeler & Phiplips, 2019; Marques, 2020).

Um evento potencialmente traumatico pode ser definido como um “sentimento de
completo desamparo diante de uma ameaca real ou subjetiva a propria vida, a vida de
pessoas estimadas, bem como a integridade fisica, podendo colocar o individuo num
estado de extrema confusdo ou inseguranga” (Monteiro, 2011, p. 10). Este podera levar ao
trauma e consequentemente a PPST, que engloba sintomas de evitamento, intrusdo,
hiperativacdo e alteracdes negativas de humor (American Psychiatric Association [APA],

2014).

Face ao exposto, e com a finalidade de contribuir para a implementacdo de estratégias que
promovam ambientes de trabalho saudaveis, valorizando a felicidade no trabalho dos
profissionais de enfermagem e minimizando situagGes ou consequéncias de eventos
potencialmente traumaticos, optou-se pela realizacgdo de um estudo de caracter
guantitativo, descritivo, correlacional e transversal. A questdo de investigacdo que
sustentou todo o processo de investigacao foi “Qual a relacdo entre felicidade no trabalho
e trauma psicolégico em enfermeiros de uma das ilhas do arquipélago dos Acgores?”, que

por sua vez, originou os seguintes objetivos:
1. Identificar os niveis de felicidade no trabalho e trauma psicoldgico em enfermeiros;

2. ldentificar a relagdo entre a felicidade no trabalho e as varidveis sociodemograficas e

socioprofissionais em enfermeiros;

3. Identificar a relagdo entre o trauma psicolégico e as varidveis sociodemograficas e

socioprofissionais em enfermeiros;

4. Analisar a variacdo entre a felicidade no trabalho e trauma psicoldgico em enfermeiros.

De forma a atingir os objetivos propostos, foram selecionadas estratégias cientificas
estruturadas e ajustadas, tendo em conta todos os procedimentos formais e éticos
necessarios a consecucdo do estudo. A revisdo da literatura efetuada pretendeu dar
suporte aos restantes passos metodoldgicos, baseando-se em diversas fontes bibliograficas
de acordo com as tematicas em estudo. Foi aplicado um instrumento de recolha de dados,
constituido por uma caracterizagdo sociodemografica e socioprofissional dos enfermeiros,

pela Shorted Happiness at Work Scale (SHAW) (Salas-Vallina & Alegre, 2018a; Queirds et al.,
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2020) para avaliacdo da felicidade no trabalho e pela Impact Event Scale Revised (IES-R)

(Weiss & Marmar, 1997; Matos et al., 2011) para avalia¢cdo do trauma psicoldgico.

O presente estudo esta dividido em quatro capitulos. No primeiro capitulo sera
apresentada a revisdo da literatura efetuada referente a felicidade no trabalho e ao trauma
psicologico, especificando, posteriormente, os temas para a profissdo de enfermagem, bem
como estratégias no ambito da saude ocupacional cujo objetivo serd fomentar ambientes
de trabalho saudaveis para os enfermeiros. No segundo capitulo, serd explanado o
percurso metodoldgico, apresentando a questdo de investigacdo, os objetivos e finalidade
do estudo, o tipo de estudo e as respetivas variaveis, a populacdo-alvo e a caracterizacado
sociodemografica e socioprofissional da amostra, o método de recolha de dados e o
respetivo instrumento, os procedimentos e consideracdes éticas do estudo e por fim o
tratamento dos dados. No terceiro capitulo, serdo apresentados os resultados, em formato
de tabela e no quarto capitulo sera feita a analise e discussdo dos mesmos, tendo por base

a revisao da literatura efetuada.

Segue com a apresentacdo da conclusdo, a qual integra as limitacdes e sugestdes futuras

gue surgiram da elabora¢ao do estudo finalizando com a bibliografia.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Os enfermeiros, pelo cariz da sua atividade laboral, apresentam altas probabilidades de
exposicdo a eventos potencialmente traumaticos, como situacdes de agudizagdo repentina,
agressao, sofrimento ou morte (Buurman et al., 2011; Wheeler & Phiplips, 2019). Para além
das dificuldades psicolégicas que advém de situagdes traumaticas, os ambientes de
trabalho atuais destes profissionais, caracterizados pela falta de recursos materiais e
humanos, mas condi¢Ges fisicas, remuneracdo injusta e alta carga de trabalho (Borges,

2020), poderao levar a uma diminuigdo dos niveis de felicidade no trabalho.

Neste capitulo serdo apresentadas as bases tedricas relativas a felicidade no trabalho e ao

trauma psicoldgico, que dardo sustentacdo a todo o restante percurso metodoldgico.

1.1 Felicidade no trabalho

Dadas as mudancas no mundo do trabalho e as crises econdmicas das ultimas décadas,
caracterizadas pela precariedade, pela digitalizacdo e pelo aumento da intensidade de
trabalho, os paradigmas, as teorias e as praticas que guiavam as empresas e os setores da
sociedade foram-se desajustando as condicdes laborais (Pryce-Jones, 2010). Desta forma,
surgiu a necessidade de mudar as formas de trabalho, envolvendo todos os intervenientes
e incorpora-las nas novas teorias e praticas laborais que foram surgindo da investigacdo de
areas como a psicologia, neurologia, pesquisa organizacional, ciéncias comportamentais,
antropologia, entre outras (Organizacdo Internacional do Trabalho [OIT], 2019; Pryce-Jones,

2010).

Face a intensificacdo e desumanizacdo das organizagOes vividas no final dos anos 80,

Dejours cria a teoria da psicodindmica do trabalho (Areosa, 2019), cujo foco principal
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centra-se nos efeitos do trabalho na saide mental dos trabalhadores, analisando ndo sé os
aspetos negativos ligados ao trabalho, mas também os positivos. Ainda de acordo com
Areosa (2019), esta teoria procura perceber quais as estratégias que os trabalhadores
adotam para se manterem mentalmente saudaveis e enfrentarem a crescente

desvaloriza¢ao do capital humano organizacional.

Mais tarde, no inicio do século XXI, emerge a psicologia positiva através de Seligman. Esta
surge numa tentativa de mudar o paradigma psicoldgico centrado na patologia,
enaltecendo as coisas boas e nutrindo o que ha de melhor na vida. O seu foco principal
passa pela compreensdo dos aspetos positivos e da capacidade humana de prevalecer face
as adversidades, tendo como objetivo principal a constru¢do de qualidades, individuais e
comunitarias, ajudando pessoas e comunidades a crescer e a prosperar (Seligman &

Csikszentmihalyi, 2000).

Posto isto, a investigacdo na darea das emocgdes, sentimentos e atitudes positivas no
trabalho também aumentou (Fisher, 2010), tomando um papel muito importante junto de

decisores politicos (Saenghiran, 2013).

Conceitos como engagement e satisfacdo com o trabalho tém surgido muito na literatura,
dando énfase as emocgdes e experiéncias positivas laborais em detrimento das negativas.
Os conceitos de felicidade e bem-estar geral subjetivo tornaram-se também tematicas de
interesse crescente por parte dos investigadores nos ultimos anos (Galvdo et al., 2020;

Rodriguez-Mufioz & Sanz-Vergel, 2013).

Desta forma, o conceito de felicidade no trabalho surgiu também da necessidade de
emergir de uma cultura de investigacao laboral negativista para uma mais positivista, que
abordasse ndo s6 o mau, mas também o bom das organiza¢des, fomentando espaco para o

crescimento.

1.1.1 Definicdo conceptual de felicidade no trabalho

O conceito de felicidade, para além de ser algo extremamente subjetivo, tem sido discutido

e definido ao longo dos séculos por fildsofos, lideres religiosos, psicélogos, entre outros. A
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felicidade pode ser analisada de varios prismas, como um fim em si mesma, um subproduto

das nossas acdes ou como o caminho que tragamos ao longo da vida (Pryce-Jones, 2010).

Por outro lado, a palavra trabalho remete-nos também para um mundo polissémico e
multifacetado. Para além de possuir um papel muito importante na vida de todos, é no
trabalho que se constroem identidades, se estabelecem relacdes, se experienciam
sentimentos de realizagcdo pessoal e profissional, mas também conflitos, dependendo de

afetividades, emogdes, hierarquias, poder e soberania (Areosa, 2019).

A associacdo do conceito de felicidade com o conceito de trabalho torna-se, assim, num
desafio, dado que ambos sdo extremamente subjetivos, abrangentes e complexos (Moccia,
2016). Contudo, pode-se partir da premissa de que ser feliz no trabalho ndo significa estar
sempre a “sorrir, a pensar de forma positiva ou estar permanentemente de bom humor”

(Pryce-Jones, 2010, p. 18).

O conceito de felicidade no trabalho pode ser tomado como um “conceito guarda-chuva”,
que abrange varias dimensdes individuais e organizacionais da vida laboral, como a
satisfacdo com o trabalho, o compromisso organizacional, envolvimento no trabalho, vigor,
fluxo, motivacdo intrinseca e afetividade no trabalho. Este vai para além de todos esses
conceitos, focando-se na experiéncia individual de cada trabalhador, influenciada pela
dindmica laboral (Fisher, 2010; Singh & Aggarwal, 2018).

Para Salas-Vallina et al. (2013), a felicidade no trabalho é uma varidvel de especial
relevancia na vida das organizacdes e trabalhadores. Sendo considerada como um aspeto
central na vida de todos, alcancar a felicidade no local onde permanecemos grande parte

do dia e pomos em pratica as nossas capacidades é de extremo interesse.

Sendo assim, na Tabela 1 encontram-se alguns conceitos de felicidade no trabalho, segundo

diferentes autores, por ordem cronoldgica.

Tabela 1. DefinigOes de felicidade no trabalho segundo varios autores

Autor, Ano Conceito de Felicidade no Trabalho

Felicidade no trabalho significa uma construgdo ao nivel maximo do
desempenho profissional de cada um, utilizando e gerindo os recursos
disponiveis de forma a ultrapassar os obstaculos.
Conceito abrangente que engloba fatores individuais, como emogdes e
humores (aspetos mais transitdrios), disposi¢Ges e atitudes (aspetos mais
estaveis) e fatores organizacionais. Engloba os conceitos de engagement
Fisher, 2010 (envolvimento afetivo e cognitivo e gosto pelo trabalho), satisfagdo com o
trabalho (juizos sobre as caracteristicas do trabalho, ambiente, colegas e
condicdes) e compromisso organizacional afetivo (sentimento de
pertenga, ligagdo emocional e identificagdo com os valores da empresa).
Continua

Dutton & Edmunds,
2007
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“Envolve um mix de momentos muito bons acompanhados de outros
menos bons, numa jornada na qual crescemos e brilhamos e ao mesmo
tempo ultrapassamos as nossas emogdes negativas”; “mentalidade que nos
permite maximizar o nosso desempenho e alcangar o nosso potencial”
através do exercicio de estarmos “atentos aos altos e baixos no nosso
trabalho individual e coletivo” (p.18). Estar atento permitira ao individuo
criar  uma perspetiva sobre uma determinada situagdo e,
consequentemente, geri-la da melhor forma.

Felicidade no trabalho representa sentimentos e experiéncias positivas e
prazerosas no trabalho e, sobretudo, a presenca de significado
relativamente as tarefas que cada um desempenha. Esta é composta por
trés componentes: sentimentos no trabalho (experienciar mais emogdes
positivas do que negativas), satisfagdo com o trabalho e felicidade subjetiva
(nivel de felicidade momentanea do trabalhador).

“Experiéncia de bem-estar subjetivo no trabalho que abrange a interagao
Singh & Aggarwal, | entre experiéncias de trabalho individuais do trabalhador e experiéncias
2018 organizacionais”, onde as experiéncias individuais e organizacionais
positivas superam as negativas (p. 2).

Pryce-Jones, 2010

Saenghiran, 2013

Constatamos assim que a maioria das definicdes engloba aspetos negativos e positivos da
vida laboral, sendo que as experiéncias positivas deverdo ocorrer em maior nimero do que
as negativas (Pryce-Jones, 2010; Saenghiran, 2013; Singh & Aggarwal, 2018). Algumas
definicdes focam-se na maximizacdo do desempenho profissional (Dutton & Edmunds,
2007; Pryce-lones, 2010), enquanto que Saenghiran (2013) foca a experiéncia de
significado no trabalho. Adicionalmente, Fisher (2010) e Saenghiran (2013) fazem
referéncia ao fator temporal, englobando aspetos relativamente estaveis no tempo e

aspetos transitorios.

A definicdo adotada para a presente investigacdo sera a de Fisher (2010). Segundo a
conceptualizacdo da autora, existem trés focos principais na analise da felicidade dos
trabalhadores: o préprio trabalho, as caracteristicas do trabalho e a organizagdo como um
todo. Os trés focos conjugados conseguirdo capturar uma imagem mais estavel no tempo
da felicidade dos trabalhadores e mais completa, englobando um constructo motivacional
(engagement) e dois constructos atitudinais (satisfacdo com o trabalho e compromisso

afetivo organizacional).

Felicidade no trabalho é um conceito que se tem difundido em muitas empresas e
organizacdes. Moccia (2016, p. 144) afirma que “o novo objetivo milenar é ser feliz no
trabalho”. De facto, os novos trabalhadores, ao contrario das geracbes anteriores,
procuram um trabalho onde se sintam bem, que os satisfaca e onde sejam felizes. Mais
relevante do que recompensas monetarias, encontra-se o seu bem-estar (Rodriguez, 2020).
Singh e Aggarwal (2018), com base no trabalho que desenvolveram para a construcdo de

uma medida multidimensional do conceito, apresentam quatro estilos preditores de
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felicidade no trabalho (frustrante, préspera, deteriorada e de trabalho automatico), os

guais estdo representados na Figura 1.

Fluxo e Motivacao Intrinseca

Frustrante Pros:.pe.ra
(flourishing)
Experiéncias Experiéncias
Organizacionais Organizacionais
sem Suporte de Suporte
, Trabalho
Deteriorada -
Automatico

Sentimentos de Repulsa ao Trabalho

Figura 1. Estilos preditores de felicidade no trabalho (adaptado de Singh & Aggarwal, 2018)

Quando existe fluxo e motivac¢do intrinseca do trabalhador, num ambiente de trabalho
caracterizado pelo apoio e encorajamento das chefias, surge a felicidade prdspera ou
flourishing, onde os individuos crescem e prosperam. Por outro lado, quando o trabalhador
estd intrinsecamente motivado e apresenta fluxo no trabalho, mas o ambiente ndo é
favoravel nem encorajador, leva ao estilo de felicidade frustrante. Num cenario onde o
ambiente e as experiéncias organizacionais sdo favoraveis, mas o individuo ndo esta
motivado internamente nem gosta do seu trabalho, leva a uma mecéanica de trabalho
“automatica”, resultando numa situacdo parasitaria, na qual a empresa € a principal
prejudicada. Por ultimo, quando a situacdo se apresenta pouco saudavel a nivel
organizacional e a nivel pessoal, existindo um ambiente laboral sem suporte e sentimentos
individuais de repulsa ao trabalho, gera-se um estilo mutuamente degenerativo, onde

nenhuma das partes sai beneficiada (Singh & Aggarwal, 2018).
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1.1.2 Fatores promotores, dificultadores e consequéncias da felicidade no trabalho

Relativamente aos fatores potenciadores de felicidade no trabalho, de acordo com a
revisdo bibliografica realizada por Fisher (2010), estes podem agrupar-se em fatores
relacionados com o ambiente laboral (subdividindo-se em fatores organizacionais,
caracteristicas do trabalho e eventos transitérios) e fatores individuais (desdobrando-se em
fatores disposicionais e fatores relativos ao ajuste pessoa-situacdo laboral). De seguida,
serdo apresentados na Tabela 2 os fatores potenciadores de felicidade no trabalho, com
base na revisdo da literatura realizada. Os eventos transitorios referem-se a experiéncia de
emocOes e sentimentos positivos momentaneos no trabalho decorrentes de situagdes
especificas. Os fatores individuais dizem fatores

disposicionais respeito a

bioldgicos/genéticos pré-disponentes dos individuos ou a tracos de personalidade (Fisher,

2010; Warr, 2013).

Tabela 2. Fatores potenciadores de felicidade no trabalho

Fatores do Ambiente Laboral

Fatores Organizacionais

Fatores Potenciadores

Autor, Ano

Equidade e justica

Espirito e trabalho de equipa

Fisher, 2010; Warr, 2013; Del
Junco et al., 2013; Sanchez-
Vazquez, 2018; Dutschke et al.,
2019

Gestores que fomentam ambientes de trabalho
inovadores

Baker et al., 2006; Del Junco et
al., 2013; Sanchez-Vazquez, 2018;
Dutschke et al., 2019

Gestores que partilham a gestdo e englobam os
trabalhadores na tomada de decisdo

Warr, 2013; Salas-Vallina et al.,
2013; Sanchez-Vazquez, 2018;
Dutschke et al., 2019

Confianga entre pares

Fisher, 2010; Del Junco et al.,
2013; Sanchez-Vazquez, 2018

Clima de respeito

Fisher, 2010; Del Junco et al.,
2013; Dutschke et al., 2019

Autonomia das equipas

Fisher, 2010; Warr, 2013;
Dutschke et al., 2019

Gestores que consideram as necessidades,
crengas e valores dos seus trabalhadores

Salas-Vallina et al., 2013; Del
Junco et al., 2013; Dutschke et al.,
2019

Boa comunicagdo e interligacdo com as
diferentes unidades de trabalho

Del Junco et al., 2013; Sanchez-
Vazquez, 2018; Dutschke et al.,
2019

Seguranga no trabalho

Fisher, 2010; Warr, 2013

Sistema de recompensa pelo bom desempenho
laboral

Fisher, 2010; Sdnchez-Vazquez,
2018

Continua
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Fatores do Ambiente Laboral

Gestores que apoiam e proporcionam bem-estar
aos trabalhadores

Warr, 2013; Sdnchez-Vazquez,
2018

Investimento na formagdo dos trabalhadores

Estruturas organizacionais horizontais

Fisher, 2010

Fatores relativos as Caracteristicas do Trabalho

Remuneragdo justa

Fisher, 2010; Warr, 2013; Del
Junco et al., 2013; Rodriguez,
2020

Trabalho que proporcione uma aprendizagem
continua e crescimento individual

Warr, 2013; Del Junco et al., 2013;
Dutschke et al., 2019; Rodriguez,
2020

Variedade/rotatividade de tarefas

Warr, 2013; Del Junco et al., 2013;
Sdnchez-Vazquez, 2018

Recursos adequados disponiveis

Del Junco et al., 2013; Dutschke et
al., 2019; Rodriguez, 2020

Possibilidade de avango na carreira

Fisher, 2010; Warr, 2013

Equilibrio trabalho/vida pessoal

Espago para proatividade e empreendorismo

Del Junco et al., 2013; Dutschke et
al., 2019

Trabalho que proporcione estabilidade

Del Junco et al., 2013; Rodriguez,
2020

Supervisdo adequada

Estabelecimento de relagGes positivas com os
colegas

Fisher, 2010

Claridade do contexto de trabalho

Warr, 2013

Flexibilidade de horario

Rodriguez, 2020

Valorizagdo e reconhecimento do trabalho

Baker et al., 2006; Fisher, 2010;
Warr, 2013; Del Junco et al., 2013;

Ser agente de mudanga

.é individual Sanchez-Vazquez, 2018; Dutschke
9 et al., 2019; Rodriguez, 2020
(%]
c
© Feedback positivo
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3
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>
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“contdgio” emocional positivo
I Afetividade disposicional positiva e
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Capacidade de adaptagdo dos trabalhadores
face a diferentes situagGes laborais

Identificacdo do trabalhador relativamente a

. . o Fisher, 2010
ideologia e cultura organizacional

ajuste Pessoa-
Situagdo Laboral

Tarefas vdo ao encontro das expectativas e
necessidades do trabalhador

Fatores Individuais
Fatores relativos ao

Para além dos fatores apresentados na Tabela 2, a espiritualidade, a experiéncia de
significado no trabalho (Golparvar & Abedini, 2014), a ética no trabalho, transparéncia e
gratiddo (Sanchez-Vazquez, 2018) também influenciam positivamente a felicidade no

trabalho.

Quanto a influéncia da lideranca na felicidade no trabalho, sendo o fator psicossocial mais
estratégico das organizagbGes, a sua otimizacdo é bem evidente (Sanchez-Vazquez &
Sanchez-Orddiniez, 2019). Desta forma, os gestores que integram os trabalhadores na
organizacdo, dando-lhes oportunidade de participar na formulacdo de objetivos,
considerando as suas necessidades, crencgas e valores, proporcionardo niveis mais elevados
de felicidade no trabalho. Consequentemente, o trabalho articulado entre hierarquias,

gerard um aumento de produtividade e qualidade dos servigos (Salas-Vallina et al., 2013).

Na mesma linha, segundo o estudo de Ghadi e Almanaga’h (2020), co-responsabilizar e
envolver os trabalhadores no processo de tomada de decisdo levara a inimeros beneficios
para as organizagOes, como a realizacdo de tarefas de forma mais rapida e eficiente, a
fomentagdo de um forte espirito de equipa e de um ambiente comunicacional saudavel e

consistente.

No entanto, é necessdrio ter em conta que os fatores apresentados, isolados, ndo geram
felicidade no trabalho. Esta serd sempre fruto das percec¢Ges, interpretagdes e avaliagdes
de cada individuo (Fisher, 2010). Cada um, a luz dos seus processos mentais, cognitivos e

afetivos, atribuira significados diferentes a situa¢Ges diferentes (Warr, 2013).

Bowling et al. (2005) sugerem trés mecanismos através dos quais os fatores individuais
disposicionais influenciam a felicidade no trabalho: através da influéncia no equilibrio e na
capacidade de adaptacdo dos trabalhadores, na sensibilidade a eventos laborais e na
velocidade com que retomam os seus niveis normais de satisfacdo com o trabalho, depois
da exposicdo a um evento adverso. Gabini (2018) corrobora estes mecanismos, afirmando
gue pessoas que pensam de forma positiva, demonstram uma maior capacidade para criar

situacdes novas e criativas, envolvendo-se mais no trabalho.
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Outro aspeto importante a ter em conta refere-se ao facto das concecdes de felicidade e de
sucesso laboral divergirem entre nagdes e culturas (Boehm & Lyubomirsky, 2008). Desta
forma, torna-se importante perceber o que significa ser feliz no trabalho para

trabalhadores de diferentes paises.

Embora hajam poucos estudos na area, Dutschke et al. (2019) entrevistaram 969
trabalhadores portugueses da area de recursos humanos, de forma a perceber qual o seu
significado de felicidade no trabalho. Para além dos fatores mencionados na Tabela 2
correspondentes aos autores, os portugueses sao felizes no trabalho quando trabalham
naquilo que gostam e na area que estudaram, quando a maioria dos seus colegas estdo
motivados, quando percecionam que as suas atividades laborais sdo importantes para a
empresa, sentem que possuem a confianca da chefia e quando podem realizar o seu

trabalho com organizacao e sem burocracia.

Numa tentativa de explicar a influéncia de determinadas carateristicas laborais na
felicidade no trabalho, Warr (2013) apresenta o seu modelo vitaminico, que pressupde as
caracteristicas laborais como vitaminas e a felicidade no trabalho como o corpo humano

(Tabela 3 e Figura 2).

Tabela 3. Principais caracteristicas laborais que influenciam a felicidade no trabalho segundo o
Modelo Vitaminico de Warr (2013)

Tipos de Vitaminas Caracteristicas Laborais

Disponibilidade de dinheiro
Seguranga fisica

Posicdo socialmente valorizada
Apoio do supervisor

Avango na carreira

Equidade

Oportunidade de controlo
Oportunidade para adquirir e utilizar habilidades
Metas geradas externamente
Variedade

Claridade de contexto de trabalho
Contacto com os outros

E e C(EC)

DeA (DA)

As vitaminas E e C em deficiéncia no corpo humano podem provocar doencgas, enquanto
que valores elevados ndo representam consequéncias nefastas, mantendo um “efeito
constante” no organismo. Por outro lado, as vitaminas D e A sdo toxicas quando tomadas
em excesso, provocando um efeito de “diminuicdo adicional” (Warr, 2013). As
caracteristicas laborais relacionadas a ambos os tipos de vitaminas, irdo influenciar a

felicidade no trabalho da mesma forma, como se observa na Figura 2.
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Figura 2. Modelo Vitaminico de Warr (adaptado de Warr, 2013)

Ainda de acordo com Warr (2013), e interpretando a Tabela 3 e Figura 2, quanto maior for
o apoio do supervisor ou o sentido de equidade dentro da organizagdo, maior sera a
felicidade no trabalho dos trabalhadores, ndo existindo um nivel toxico de ambas as
dosagens. Por outro lado, se as oportunidades de controlo e de aquisicdao de habilidades se
tornarem num requisito indispensavel (sendo a conduta profissional forcada e ndo
facilitada), podera existir uma diminuicdo dos niveis de felicidade no trabalho. O mesmo
acontece quando existe uma grande variedade no ambiente de trabalho, levando a niveis
baixos de concentracdo e a um numero reduzido de objetivos individuais atingidos, ou
quando a claridade do contexto laboral se torna tdo previsivel que ndo existe espago para a

inovagdo nem criatividade.

Contudo, cada realidade laboral apresenta-se Unica e especifica, podendo em alguns casos
as “vitaminas” sugeridas ndo atuarem da mesma forma, o que acontece, por exemplo, com
a disponibilidade de dinheiro. Segundo Warr (2013), os dados relativos a esta relacdo sdo
por vezes contraditérios, sendo que o efeito constante é mais frequente em situagcGes de

trabalhadores menos favorecidos.

Alcancar a felicidade no trabalho passa por reorientar as tarefas laborais, num
compromisso entre individuo e ambiente de trabalho, de forma a potenciar os pontos
fortes e capacidades dos trabalhadores na pratica diaria, conduzindo, assim, a

consequéncias positivas para as organizagdes (Ramirez-Gafan et al., 2020).

36



Segundo Pryce-Jones (2010), essas consequéncias abrangem ndo sO a organiza¢do e a
produtividade, mas também os proprios trabalhadores. Segundo a autora, as pessoas com
niveis mais elevados de felicidade no trabalho tém mais 180% de energia e de felicidade na
vida pessoal, gostam 79% mais do que fazem, tém mais 40% de auto-confianca, alcancam
0s seus objetivos mais 30% que outros trabalhadores e contribuem mais 25% para a

empresa.

Para além disso, os trabalhadores que sdo mais felizes despendem 80% do seu tempo
efetivamente a executar tarefas laborais, representando quatro dias de trabalho efetivo.
Por outro lado, as pessoas que estdao bastante infelizes no seu trabalho sdao produtivas
apenas em 40% do tempo, representando dois dias por semana de trabalho efetivo. Este
facto traduz-se numa grande perda de capital econdmico para as organizacdes, sendo que,
por cada trabalhador muito infeliz, perdem-se cerca de trés meses e meio de trabalho por

ano (Pryce-Jones & Lindsay, 2014).

Uma organizagdo com trabalhadores felizes, experiencia também uma descida na
rotatividade dos colaboradores, uma diminui¢cdo dos custos gerais (Pryce-Jones & Lindsay,

2014) e um melhor desempenho de vendas cruzadas (Salas-Vallina et al., 2020).

No que diz respeito aos beneficios na saude dos trabalhadores, os que sdo mais felizes no
trabalho apresentam um sistema imunitario mais robusto, desenvolvem mais 50% de
anticorpos face a vacina da gripe e a probabilidade de desenvolverem doencas cardiacas,
pulmonares ou diabetes decresce consideravelmente. Desta forma, a sua saude no geral é
melhor e poderdo viver aproximadamente mais dez anos do que individuos que sdo

infelizes no seu trabalho (Pryce-Jones, 2010).

A felicidade no trabalho torna-se assim numa ferramenta importante e poderosa, que
facilitard aos empregadores atrair pessoas criativas e entusiastas do seu trabalho (Salas-
Vallina & Alegre, 2018a). E a chave competitiva da organizacdo e a solugdo para reter os
melhores trabalhadores, onde estes se sentem valorizados, respeitados e experienciam

equilibrio entre o trabalho e a vida pessoal (Rodriguez, 2020).

Desta forma, existe a necessidade de abordar de forma multidisciplinar o conceito,
aumentando o numero de pesquisas empiricas na darea, criando caminhos para o
crescimento e prosperidade de pessoas e organizagdes (Sanchez-Vazquez & Sanchez-
Ordofiez, 2019). Para que isto seja possivel, a sua rigorosa medicdo é imperativa para que a
diade trabalhadores - instituicdo possa crescer e desenvolver-se de forma sustentavel,

fomentando a humanizagdo dos servigos (Salas-Vallina & Alegre, 2018a).
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1.1.3 Avaliagao da felicidade no trabalho

O conceito de felicidade torna-se subjetivo na medida em que o que faz uma pessoa feliz,
pode ndo ir ao encontro da felicidade do outro. Desta forma, a sua mensura¢dao depende
muito da concegdo de cada pessoa ou de cada autor. Contudo, a ciéncia tenta proporcionar

uma definicdo operacional de felicidade, para que seja possivel medi-la (Rodriguez, 2020).

Quanto a felicidade no trabalho, existem poucos instrumentos de medida vélidos. Gabini
(2018) na sua revisdo da literatura, aponta trés razoes para o facto de estes serem escassos.
Em primeiro lugar, porque outros constructos mais populares e frequentemente usados na
literatura sdo escolhidos em detrimento da felicidade no trabalho. Outros autores optam
por modificar ligeiramente as escalas pré-existentes de felicidade geral, enquanto outros
realizam uma juncdo de vdarias escalas, numa tentativa de englobar o maximo de

constructos relacionados com a felicidade no trabalho.

Muthuri et al. (2020), na revisdo da literatura que apresentam sobre os determinantes de
felicidade em profissionais de salude, apuraram que, em relacdo aos estudos quantitativos
selecionados, as escalas mais frequentemente utilizadas foram a Subjective Happiness Scale
(SHS) (Lyubomirsky & Lepper, 1999), o Oxoford Happiness Questionnaire (OHQ) (Hills &

Argyle, 2002) e o Oxoford Happiness Inventory (OHI) (Argyle et al., 1989).

Assim, da pesquisa desenvolvida, encontraram-se diferentes instrumentos que permitem
avaliar a felicidade no trabalho. De seguida serdo apresentados alguns desses
instrumentos, com base na sua utilizacdo no meio académico, na data da sua criacdo e na

sua utilizacdo no ambito da enfermagem.

* Oxoford Happiness Questionnaire (OHQ) (Hills & Argyle, 2002; Galvao et al., 2020)

A OHQ é uma escala unidimensional que pretende avaliar o bem-estar subjetivo dos
individuos, composta por oito itens, do tipo Likert, variando entre 1 (strongly disagree) e 6
(strongly agree). Embora ndo seja uma escala de medicdo de felicidade no trabalho, é
bastante utilizada nos contextos laborais, especialmente em enfermeiros. Exemplos de
itens sdao “I don’t feel particularly pleased with the way | am” ou “I feel that life is very

rewarding” (Hills & Argyle, 2002). Esta escala derivou da Oxoford Happiness Inventory
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(OHI), a qual é constituida por 29 itens, do tipo Likert, com as mesmas hipdteses de
resposta (Argyle et al., 1989; Argyle et al., 1995). Os oito itens da OHQ sdo iguais aos itens
presentes na OHI. Recentemente, Galvdo et al. (2020) validaram uma medida de avaliagdo

da felicidade com base na OHQ, numa amostra portuguesa, de 1032 individuos.

* Happiness at Work Scale (Singh & Aggarwal, 2018)

No seu estudo, Singh e Aggarwal (2018) propuseram uma escala de medicdo da felicidade
do trabalho, baseada no trabalho de Fisher (2010), de Hackman e Oldham (1976), em
opinides de peritos na d4rea e num estudo qualitativo que realizaram com 260
trabalhadores executivos de varias partes da india, de forma a perceber a sua concecdo de
felicidade no trabalho. A primeira escala utilizada pelos autores continha 65 itens. Esta era
constituida por dez dimensdes: satisfacdo com o trabalho, engagement, thriving e vigor,
fluxo, afeto, experiéncias organizacionais de suporte, experiéncias de trabalho em equipa,
higiene do local de trabalho, seguranga no trabalho e impacto nos outros. Cada dimensao
integra itens positivos e negativos. Depois de aplicada a analise fatorial, a escala final foi
composta por 16 itens, alocados as dimens&es de fluxo e motivagdo intrinseca, experiéncias
organizacionais de suporte, experiéncias organizacionais sem suporte e sentimentos
repulsivos no trabalho. Esta escala é composta por itens positivos e negativos, do tipo

Likert, com hipdteses de resposta entre 1 (strongly disagree) e 7 (strongly agree).

*Shorted Happiness at Work Scale (SHAW) (Salas-Vallina & Alegre, 2018a)

A SHAW ¢ a escala reduzida da Happiness at Work Scale (HAW) (Salas-Vallina et al., 2017a),
composta por nove itens, derivados de trés dimensGes: engagement, satisfacio com o
trabalho e compromisso organizacional afetivo. Cada dimensdo tem trés itens associados,
como por exemplo “at my job, | feel strong and vigorous” (engagement), “how satisfied are
you with the nature of the work you perform?” (satisfagdo com o trabalho) e “/ feel a strong
sense of belonging to my organization” (compromisso organizacional afetivo). A escala é do
tipo Likert, pontuada de 1 (strongly disagree) a 7 (strongly agree). Quanto maior for o score,
mais feliz é o trabalhador. Os autores Salas-Vallina & Alegre (2018a) referem no final da
apresentacdo desta escala que é um instrumento acessivel, de preenchimento rapido e

com alto potencial estatistico para avaliar atitudes positivas no trabalho. A escala pretende
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estimular organizacdes a potenciarem melhores condicdes de trabalho aos seus

trabalhadores.

® Questionnaire for the Evaluation of Happiness at Work (Ramirez-Garcia et al., 2019)

No sentido de criar uma escala que avaliasse a felicidade no trabalho, Del Junco et al.
(2013) realizaram uma pesquisa qualitativa, em empresas portuguesas e espanholas,
abrangendo varios setores e areas. A amostra foi constituida por 1338 trabalhadores e o
guestionario englobou trés questdes principais: “what is for you to be happy?”, “what is for
you to be happy in the organization?” e “what is for you to be happy doing your job?”.
Contudo, a escala resultante do estudo ndo foi submetida a uma validacdo. Mais tarde,
Ramirez-Garcia et al. (2019) validaram a escala tomando todos os passos necessarios. A
escala é do tipo Likert, composta por 11 itens, pontuada de 1 (strongly disagree) a 7
(strongly agree). Alguns exemplos de itens sdo “the company's organizational climate is

good” ou “I have professional stability”.

¢ Job Design Happiness Scale (JDHS) (Dutschke et al., 2019)

Dutschke et al. (2019) formularam um conjunto de itens para a escala JDHS com base em
dois grandes estudos com participantes portugueses. O primeiro consistiu num estudo
exploratdrio (realizado em 2012), no qual se realizou 969 entrevistas a profissionais de
recursos humanos, com o objetivo de perceber qual o seu significado de felicidade no
trabalho. Dessas entrevistas, segundo a andlise de conteludo efetuada, surgiram 26
componentes, como “I like my job”, “I feel | have autonomy in performing my job ” ou “I
have the necessary resources to perform my job”. Considerando todas essas componentes,
foi construido o questionario inicial, validado por trés especialistas e por um pré-teste. No
segundo estudo, o questionario com 26 itens foi utilizado e enviado via online a todos os
profissionais de recursos humanos do pais. Foram recebidas 1079 respostas validas e
realizada uma analise fatorial exploratdria e confirmatdria. No final a escala permaneceu
com 25 itens, alocados as dimensdes de auto-realizacdo, trabalho em grupo e
organizacional, alcance de objetivos, lideranca e sustentabilidade e equilibrio

trabalho/familia.
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1.1.4 Felicidade no trabalho nos enfermeiros

Neste subcapitulo serdo apresentados alguns estudos sobre os niveis de felicidade geral e
de felicidade no trabalho dos enfermeiros, os seus fatores promotores e dificultadores,

consequéncias e a importancia da sua avaliagcdo nesta atividade profissional.

Apostar na qualidade e na promocdo de ambientes de trabalhos saudaveis em enfermagem
€ imperativo (Borges, 2018), levando a niveis de qualidade de vida no trabalho superiores e,
consequentemente, a melhores cuidados prestados. A avaliacdo das condi¢cdes do
ambiente de trabalho e da felicidade dos enfermeiros, por parte das instituicdes e dos
enfermeiros gestores, deve ser regular, de forma a que sejam tomadas medidas

apropriadas e eficazes (Gurdogan & Uslusoy, 2019).

Também San (2015), na sua anadlise conceptual sobre felicidade em enfermagem, refere
gue se torna importante esta avaliacdo formal, pois todo o caminho que o enfermeiro
percorre em busca da felicidade envolve, sempre, cuidar dos outros e das suas
necessidades, podendo acarretar bastante desgaste fisico e emocional a pratica diaria dos
enfermeiros. Por isso, torna-se importante que as organizacdes apoiem estes profissionais

a descobrir o que lhes traz energia, motivacao e felicidade no trabalho.

Abdollahi et al. (2014) realizaram um estudo sobre o efeito mediador da robustez
psicoldgica entre a felicidade e o stresse percebido de 252 enfermeiros, no Irdo. A escala
utilizada foi o OHI e os niveis de felicidade encontrados foram moderados. A robustez
psicologica revelou-se um fator protetor relativamente ao stresse percebido e facilitador

relativamente a felicidade dos enfermeiros.

Também no Irdo, Khosrojerdi et al. (2018) avaliaram os niveis de felicidade e os seus
preditores em 422 enfermeiros a trabalhar em contexto hospitalar. Utilizaram o OHI e os
niveis de felicidade dos enfermeiros foram moderados. O fator que apresentou uma
percentagem maior quanto a explicacdo da variancia dos niveis de felicidade foi a satisfacdo

com a saude mental.

Na Turquia, Gurdogan e Uslusoy (2019), avaliaram os niveis de felicidade e a sua relacdo
com a qualidade de vida no trabalho, em 345 enfermeiros a trabalhar em contexto

hospitalar. Para avaliar a felicidade utilizaram o OHQ, validado para o seu pais (Dogan &
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Cotok, 2011). Os valores para a qualidade de vida no trabalho foram moderados e os da

felicidade ligeiramente acima da média.

Takeda et al. (2019), realizaram um estudo com 143 enfermeiros a trabalhar em residéncias
para idosos no Japao, com o objetivo de investigar as correlacdes entre a felicidade
subjetiva, turnos noturnos, atividades agradaveis no trabalho e numero de anos de
experiéncia profissional. Foi utilizada a SHS (Lyubomirsky & Lepper, 1999). Os resultados
sugeriram que a maior parte dos enfermeiros se posicionou nos grupos de felicidade baixa

ou moderada, tendo apenas 35 enfermeiros apresentado niveis de felicidade elevados.

Aqueles que realizavam atividades agradaveis no trabalho apresentaram niveis maiores de
felicidade. Os enfermeiros que realizavam turnos noturnos e apresentaram niveis mais
baixos de felicidade, realizavam poucas atividades agradaveis no trabalho. Algumas dessas
atividades consistiam em cumprimentar sempre os colegas com um sorriso, contar
pequenas piadas, enfrentar os problemas de forma positiva, manter o foco nos aspetos
positivos do trabalho do que nos negativos, planear o seu trabalho, tornar o turno
produtivo, conversar com os colegas e com os utentes agradavelmente, entre outros

(Takeda et al., 2019).

No Uganda, Kawalya et al. (2019), realizaram um estudo com 800 enfermeiros a trabalhar
em hospitais publicos, avaliando o papel mediador da experiéncia de fluxo na relacdo entre
o capital psicoldgico e a felicidade no local de trabalho. Os autores utilizaram um
instrumento de recolha de dados proprio. Os niveis de felicidade no local de trabalho foram
baixos e o capital psicologico e a experiéncia de fluxo revelaram-se dois preditores da

felicidade no trabalho dos enfermeiros.

Duche-Pérez e Galdos (2019), analisaram a relacdo entre satisfagdo com o trabalho e
felicidade em 83 enfermeiros a trabalhar em contexto hospitalar, no Peru. Utilizaram a
Alarcon Happiness Scale (Alarcon, 2006) e o Labor Satisfaction Scale (Palma, 1999). Na
felicidade, a dimensdao mais pontuada foi a de satisfacdo com a vida e a menor a de
realizacdo pessoal. Existiram também correlagdes entre algumas das dimensdes da
satisfacao e da felicidade. As positivas estabeleceram-se entre a dimensao da alegria de
viver com as dimensdes de relagdes sociais, relagdes com a autoridade e desenvolvimento
pessoal; e entre o sentido positivo da vida e as relagdes sociais e o desenvolvimento
pessoal. As negativas foram entre a dimensdo sentido positivo da vida e os beneficios
laborais e remunerativos; entre a alegria de viver e as politicas; e entre a realiza¢do pessoal

e os beneficios laborais e remunerativos e a execugdo de tarefas.
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Quanto a estudos portugueses na area, Cunha et al. (2018) avaliaram a felicidade e o
engagement de profissionais de cuidados de salde primarios, numa regido do norte de
Portugal, incluindo assistentes de medicina geral e familiar, médicos internos, enfermeiros
e secretarios clinicos. Foi utilizada a Utrecht Work Engagement Scale (UWES) validada para
a lingua portuguesa (Martins, 2013; Schaufeli et al., 2002) e o OHI. A representatividade
dos profissionais de enfermagem na amostra foi de 24,4%. Os dados verificaram que 52,7%
dos profissionais consideravam-se felizes ou bastante felizes e 45,5% apresentavam altos
niveis de engagement no trabalho. Identificou-se também uma correlagdo positiva fraca

entre ambas as escalas.

Dados os estudos supracitados, é possivel afirmar que, em média, os enfermeiros
apresentam niveis de felicidade geral e de felicidade no trabalho moderados a baixos.

De acordo com a revisdao da literatura efetuada, encontram-se na Tabela 4 os fatores
organizacionais promotores e dificultadores da felicidade no trabalho nos profissionais de

enfermagem.

Tabela 4. Fatores organizacionais promotores e dificultadores da felicidade no trabalho em
enfermeiros

Fatores Organizacionais Autor, Ano
Flexibilidade de horario Atkinson & Hall, 2011
Auto-estima das chefias elevada Esfahani et al., 2013

Ambiente de trabalho favoravel
Buaklee et al., 2017

Incentivos a formagdo profissional

Trabalhar em servigos de psiquiatria

Horarios fixos (manhas ou noites)

Fatores Salario mais elevado Khosrojerdi et al., 2018
Promotores

Maior satisfagdo com o trabalho

Maior satisfagdo com o salario

Satisfagdo com a equipa médica Khosrojerdi et al., 2018

Hierarquias bem definidas

Hwang, 2019
Autonomia
Trabalhar em servigos de cirurgia Gurdogan & Uslusoy, 2019
Regime laboral de contrato sem termo Duche-Pérez & Galdos, 2019
Continua
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Fraco sistema de apoio aos profissionais

Instabilidade na vida profissional Buaklee et al., 2017
Fatores

Dificultadores

Barreiras no avanco da carreira

Regime laboral de substituicdo Duche-Pérez & Galdos, 2019

Para além dos fatores mencionados na Tabela 4, quanto ao fator trabalhar em servicos de
medicina, os dados encontrados foram contraditérios, sendo que foi determinado como
um fator promotor por Khosrojerdi et al. (2018) e como fator dificultador por Gurdogan e

Uslusoy (2019).

Quanto a fatores individuais, relativamente aos estudos supracitados, encontraram-se
dados referentes a idade, sexo e estado civil. Quanto ao sexo, Gurdogan e Uslusoy (2019)
concluiram que enfermeiros do sexo masculino sdo mais felizes. Kawalya et al. (2019)
concluiram que enfermeiros mais novos sdo mais felizes, enquanto Khosrojerdi et al. (2018)

e Buaklee (2017) apresentaram a ideia contraria.

Para além destes fatores, Khosrojerdi et al. (2018) concluiram também que possuir uma
boa saude mental e ser casado representavam niveis maiores de felicidade nos
enfermeiros. J4 Hwang (2019), conclui que enfermeiros que percecionavam o seu estado de
saude como muito bom ou bom, enfermeiros com mestrado ou outros graus académicos
superiores, enfermeiros com salarios maiores e enfermeiros que realizavam exercicio fisico

regular apresentavam niveis de felicidade mais elevados.

Relativamente a estudos qualitativos, Einarsdottir et al. (2012) realizaram entrevistas a 40
profissionais de saude de unidades de cuidados intensivos neonatais, na Islandia, de forma
a perceber como lidavam com as experiéncias stressantes que vivenciavam no seu trabalho
e como alcancavam felicidade no trabalho. Para além das entrevistas, os autores
recorreram a observacdo participante e a notas de campo. O amor pelas criangas, o
engagement nas relacdes sociais, ajudar os outros, o orgulho profissional e trabalhar com
colegas com aspiragGes profissionais elevadas foram os tdpicos que surgiram relativamente

a potenciagdo da felicidade no trabalho.

No estudo de Einarsdottir et al. (2012), o stresse foi identificado como um fator que

contribuiu para o orgulho profissional e para a satisfacdo com o trabalho.

Buaklee et al. (2017) realizaram uma pesquisa narrativa de forma a explorar o significado

de felicidade no trabalho de enfermeiras de pratica avangada na Tailandia do Norte. Os trés
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temas emergentes das entrevistas efetuadas foram o o alcance dos objetivos de trabalho, a
produtividade e o desempenho profissional. Quanto ao primeiro, a felicidade no trabalho
estava intimamente relacionada com o sentimento de realizacdo e de orgulho em ser
enfermeiro. Relativamente a produtividade, os enfermeiros eram felizes quando o seu
trabalho permitia o alcance de objetivos organizacionais, criando beneficios ndo sé para o
servico, mas para toda a instituicdo. Por fim, em relacdo ao desempenho, a felicidade no
trabalho acontecia quando as suas ac¢des eram significativas para os outros e para eles
proprios, provando as suas competéncias, respondendo as necessidades dos utentes e da

organizagao.

De acordo com ambos os estudos (Buaklee et al.,, 2017; Einarsdottir et al.,, 2012), a
felicidade no trabalho para os enfermeiros esta relacionada com sentimentos de realizacdo
e orgulho profissional, com o alcance de objetivos laborais, produtividade e desempenho
profissional, ajudar e ser significativo para utentes e familias, obter resultados visiveis e

positivos no seu trabalho e experienciar mais emoc¢des positivas do que negativas.

A avaliacdo da felicidade no trabalho dos enfermeiros trara beneficios para as organizagoes,
ndo so relativamente a identificacdo dos niveis efetivos de felicidade, como permitira a
identificacdo dos pontos bons e menos bons de cada servico. Desta forma, a sensibilizacao
das chefias para a importancia de ambientes de trabalho saudaveis e felizes é muito

importante (San, 2015).

1.2 Eventos potencialmente traumaticos

Embora tenham existido ao longo da histdria algumas referéncias a situagbes traumaticas,
apenas no século XIX se iniciou o estudo clinico e cientifico do trauma psicoldgico. Apds a
segunda guerra mundial, o interesse pela tematica expandiu-se em grande escala, devido
ao estudo do trauma em ex-combatentes. Contudo, apenas em 1980, a PPST, enquanto
expressdo patoldgica do trauma, foi definida pela primeira vez como doenca psiquiatrica no

DSM-III, impulsionando a pesquisa na area (Bosmans, 2015).
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O trauma estd “associado a um processo de disfuncdo dos sistemas habituais de avaliacdo
cognitiva e de coping, que envolve a percepcdo de um acontecimento como traumatico e

um conjunto de reagdes perturbadas” (Pinto et al., 2012, p. 50).

Face a um evento traumatico, os individuos reagem de forma diferente, estando este
processo dependente de varios fatores. A capacidade de resiliéncia da pessoa, os seus
mecanismos de coping, a severidade do evento, antecedentes pessoais, o significado que a
pessoa atribui ao evento, valores, crengcas e o suporte social de que dispde, vao, em
conjunto, ditar o desenvolvimento de um processo traumatico ou ndo (Torres Bernal &

Mille, 2011).

1.2.1 Definicdo conceptual de eventos potencialmente traumaticos, trauma psicolégico e

perturbacdo de pos-stresse traumatico

De acordo com a literatura, os eventos traumaticos ou os eventos que levam a alguma
resposta traumatica, tém varias origens, naturezas e graus, ndo se limitando as grandes

catastrofes, a situacdes de guerra ou de violéncia extrema (Valentine, 2003).

Uma pessoa experimenta um evento potencialmente traumatico pelo menos uma vez na
vida (Bonanno et al., 2006). Este envolve um “sentimento de completo desamparo diante
de uma ameaca real ou subjetiva a prdpria vida, a vida de pessoas estimadas, bem como a
integridade fisica, podendo colocar o individuo num estado de extrema confusdo ou

inseguranca” (Monteiro, 2011, p. 10).

Algumas pessoas possuem um maior risco de exposicdao a este tipo de acontecimentos,
qguer seja pela sua idade, pelo seu historial de doenca mental ou pelo ambiente que as
rodeia. Na Tabela 5 encontram-se sintetizados alguns fatores de risco de exposicdo a

eventos potencialmente traumaticos, de acordo com a revisdo da literatura efetuada.
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Tabela 5. Fatores de risco de exposigdo a eventos potencialmente traumaticos

Fatores de Risco Autor

Breslau, 2002;

Pessoas mais jovens
J Kessler et al., 2017

Histdrico familiar de perturbagdes mentais

Fatores de Risco Histdrico pessoal de perturbagdes mentais

de exposicdo a Zona de residéncia: cidade
Eventos . Breslau, 2002
Potencialmente Grupos minoritarios
Traumaticos Tragos de personalidade como neuroticismo ou
extroversao

Problemas de conduta anteriores

Traumas anteriores

Kessler et al., 2017
Baixa escolaridade

Cada pessoa reage e interpreta um evento potencialmente traumatico de forma diferente
(Booker et al., 2020; Bonanno et al., 2006; US Department of Health and Human Services
[UDHHS], 2014), podendo experienciar alguns sinais e sintomas stressantes apds o mesmo

(Bosmans, 2015).

A expressdo primaria patoldgica desses sinais e sintomas poderd estar relacionada com o
desenvolvimento de uma Reagdo Aguda de Stresse (RAS). Esta compreende manifestacdes
emocionais (como ansiedade, sentimento de culpa ou embotamento afetivo), cognitivas
(dissociagdo, memorias intrusivas, falta de concentracdo), relacionais (isolamento, aumento
de conflitos nas relagdes) e fisicas (como disturbios de sono, cefaleias ou até consumo de
substancias), decorrentes da exposicdo a um evento potencialmente traumatico (Cunha et

al., 2017).

Contudo, a maior parte das pessoas encara os efeitos adversos de um evento
potencialmente traumdatico com resiliéncia, demonstrando capacidade para enfrentar a
situacdo (UDHHS, 2014; Southwick et al., 2015). Isso deve-se em grande parte a sua
capacidade de metamorfose e adaptacdo, mas também aos recursos sociais e familiares
existentes. Se for proporcionado um ambiente familiar e comunitario saudavel, a protecdo

natural do individuo contra eventos adversos sera muito maior (Southwick et al., 2014).

Desta forma, quando os individuos demonstram capacidade e resiliéncia suficientes para se
adaptarem as adversidades, face a um evento potencialmente traumatico, sdo chamadas
situagOes de stresse. Quando os mecanismos de adaptacdo falham face as circunstancias do

evento, surgem as situacdes traumaticas (Pinto et al., 2012).
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O trauma psicoldogico apresenta trés componentes principais, sendo elas o
evento/experiéncia traumatica que ocorreu de forma inesperada, a falta de mecanismos de
protecdo para lidar com o sucedido e a impoténcia que o individuo sente associada ao

evitar a ocorréncia do evento (Santos, 2017).

Uma situacdo de trauma psicoldgico pode ser definida como um ferimento interior
provocado por algo externo (Valentine, 2003), um “abalo emocional, sensorial, emocional
e/ou moral causado por um acontecimento com impressdo profunda na vida da pessoa”
(Monteiro, 2011, p. 12) ou como uma lesdo psicolégica grave, que leva a sobrecarga

emocional e a dificuldades no processo cognitivo (Missouridou, 2017).

A nivel organizacional, surge outro conceito, relacionado com a vivéncia de traumas de

outras pessoas no seio da fungdo laboral, o trauma secundario (Setti & Argentero, 2016).

Este conceito foi impulsionado por Figley (1995) e derivou do estudo do contexto laboral de
assistentes sociais que lidavam diariamente com individuos em situagGes traumaticas.
Desta forma, o estudo deste fendmeno foi englobando outras ocupagGes profissionais,
nomeadamente profissionais de saude, sendo interpretado como um risco ocupacional de
pessoas que fornecem servigos diretos a individuos traumatizados ou em situagGes

traumatizantes (Bride et al., 2004).

As reacGes a um evento que se vem a demonstrar traumatico, quer seja direto ou indireto,
podem ser temporarias. Contudo, algumas pessoas desenvolvem sinais e sintomas
prolongados no tempo, podendo levar a consequéncias graves para a sua salude mental,

como a PPST (UDHHS, 2014).

A PPST advém, em primeiro lugar, de uma RAS face a experiéncia de um evento
potencialmente traumatico (Cunha et al., 2017), sendo que ambas partilham esse mesmo
critério de diagndstico (Bosmans, 2015). A RAS podera evoluir para um caso de PPST se se
estender no tempo (pelo menos um més apds o evento critico) e a sintomatologia englobar

os quatro grupos de sinais e sintomas definidos pelo DSM-V (APA, 2014).

A patologia foi reconhecida pela primeira vez como uma perturbacdo psiquiatrica no DSM-
Il (APA, 1980), o que permitiu conjugar a teoria e a investigacdo realizadas até a data e
aprofundar a pesquisa sobre a sua etiologia, consequéncias e tratamento (Pinto et al.,
2012). Nesta edigdo, a PPST foi definida tendo em conta sinais e sintomas de intrusao,
evitamento e hiperativacdo, sendo o evento traumatico descrito como um acontecimento

fora do alcance da experiéncia humana normal.

48



Na quarta edicdo do DSM, os trés grupos de sinais e sintomas principais mantiveram-se,
sendo necessaria a sua evidéncia pelo menos um més apds o evento traumatico. A
concec¢do de evento traumdatico como algo que estivesse fora do alcance da experiéncia
humana foi eliminado, enfatizando a percecdo subjetiva de ameaca. Para além disso, foram
descritas condi¢Ges obrigatdrias relativamente a experiéncia do evento traumatico. O
individuo teria de experienciar, observar ou ser confrontado com uma situacdo(des) de
ameaca de morte, morte real, ameaca a integridade fisica ou ferimento grave do proprio ou

de outros, experienciando reacdes de medo, desprotecdo ou horror (APA, 1994).

Na DSM-V (APA, 2014), um quarto grupo de sinais e sintomas foi adicionado, relativo a
alteragGes negativas na cognigdo e humor. A natureza do evento traumatico passou a ser
explicada através de quatro situagGes distintas, onde a pessoa vivencia diretamente o
evento traumatico, testemunha pessoalmente um evento traumatico relativo a outras
pessoas, tem conhecimento de um evento traumatico de um familiar ou pessoa préxima ou

€ exposto repetidamente a detalhes agressivos de um ou varios eventos traumaticos.

Mesmo que a pessoa ndo atenda a todos os critérios da PPST, pode incorrer em
consequéncias nefastas como a somatiza¢do, sendo por isso importante reconhecer que o

trauma pode afetar de forma diferente e significativa a vida das pessoas (UDHHS, 2014).

Embora seja reconhecida como uma perturbacdo psiquiatrica, existe alguma controvérsia
guanto a sua natureza, dadas as alteracdes constantes na sua definicdo no DSM e na
etiologia do evento que lhe da origem (Bosmans, 2015). Contudo, as mudancas que se tém
observado focam o evento traumdatico como algo cada vez mais abrangente, baseadas em

informacdes sdélidas provenientes da investigacdo em saude.

1.2.2 Fatores de risco, fatores protetores e consequéncias do trauma psicolégico

Apesar de serem caracterizados de forma bastante intensiva, os sinais e sintomas na PPST
variam muito de pessoa para pessoa, podendo o medo e alteragcdes emocionais e
comportamentais predominarem, enquanto noutros casos as mudancas de humor

(aneddnico e disférico) ou sintomas dissociativos sobressairem (APA, 2014).
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Assim, cada pessoa responde a um evento traumatico de forma diferente, sendo umas mais
vulneraveis do que outras quanto ao desenvolvimento de PPST (McNally et al., 2003). Na
Tabela 6 estdo sintetizados alguns fatores de risco relacionados com o desenvolvimento da

patologia, organizados de acordo com os periodos pré, peri e pds-traumatico, como

indicado no DSM-V (APA, 2014) e com base na revisdo da literatura efetuada.

Tabela 6. Fatores de risco relacionados com o desenvolvimento de PPST

Fatores de Risco Autor
. . Brewin et al., 2000; McNally et
Historial pessoal de doenga mental al., 2003; APA, 2014
. o P Brewin et al., 2000; Agorastos et
2 SituagOes de abuso na infancia &
3 al., 2014
[=
g I Tr n iv rsonalidade como
£ agos . egat . os de perso Regehr et al., 2002
g egocentrismo e inseguranga
Qo
£ Problemas emocionais de infancia APA, 2014
()
|—
Baixa auto-eficacia
Wagner et al., 2016
Neuroticismo e hostilidade
. . Brewin et al., 2000; Albuquerque
Baixa escolaridade etal, 2003; APA, 2014
. . - Brewin et al., 2000; McNally et
w I ’ ’
8 Historial familiar de doenga menta al., 2003; APA, 2014
o
O
£ Exposicdo a traumas anteriores Brewin et al., 2000; APA, 2014;
2 posIc Kessler et al., 2017
= @
e ‘E L Brewin et al., 2000; Norris et al.,
a o Stressores adicionais
& i) 2002
()
S 5 Baixo estatuto socioecondmico Brewin et al., 2000, APA, 2014
P - i
Divorciados e vilvos
Albuquerque et al., 2003
Desempregados
Caracteristicas culturais APA, 2014
Pessoas com filhos Fonseca et al., 2019
" Norris et al., 2002; Albuquerque
S Mulheres et al., 2003; Kessler et al., 2017;
S APA, 2014
o
2 Jovens APA, 2014
(V]
w
_g Criangas e adolescentes
‘:'-:-" Kessler et al., 2017
3 Pessoas com mais de 65 anos

Continua
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" Dissociagdo ocorrida durante o trauma e que McNally et al., 2003; APA, 2014;
_§ persiste Wagner et al., 2016
Eod
T
§ -% Magnitude/gravidade do trauma Brewin et al., 2000; APA, 2014
E -
b3 _E Ameacga percebida a vida
o -g Norris et al., 2002; APA, 2014
t < Lesdes pessoais
()
§ Violéncia interpessoal APA, 2014; Kessler et al., 2017
(1}
Ll
Perdas significativas Norris et al., 2002

'§ Avaliagdo negativa das préprias reagGes ao stresse McNally et al., 2003; APA, 2014

S
o £
2 g Desenvolvimento de reagdo aguda de stresse APA, 2014
(O o
£ £
o p Desregulagdo emocional Wagner et al., 2016
'—
w
) . . Brewi I., 2000; Norri l.
o Falta de apoio social rewin et al., 2000; Norris et al.,
o “ 2002
= [T] ~ . ~ .
% = Exposi¢do a lembrangas da situagdo traumatica

()
[T o—

'g Consequéncias negativas do acontecimento APA, 2014

< traumatico, como perdas financeiras, pessoais ou

relacionais

Face aos fatores de risco apresentados e apesar da maioria dos individuos passar por
periodos de grande sofrimento, angustia e confusdo, a verdade é que um numero reduzido

de pessoas desenvolve realmente PPST apds um evento traumatico (Bonanno et al., 2006).

A situagdo atual da pandemia COVID-19, torna-se também num fator de risco significativo,
na medida em que poderd aumentar a probabilidade da ocorréncia de trauma psicoldgico e
de PPST, tanto na populacdo em geral, como nos profissionais de saude (Paulino et al.,

2020; Raudenska et al., 2020).

A nova sindrome respiratéria aguda grave provocada pelo virus SARS-Cov-2, surgiu em
dezembro de 2019, em Wuhan, na China, tendo sido disseminada pelo mundo inteiro em

poucos meses (Amin, 2020; Saniasiaya & Ramasamy, 2020).

Embora alguns efeitos psicoldgicos e psicopatoldgicos da pandemia ndo facam sentido ser
avaliados de imediato (como a PPST), sem duvida que muitas profissGes, nomeadamente os
profissionais ligados a saude, sofrerdo impactos psicoldgicos em grande escala (Blake et al.,
2020), sendo uma das populagdes que requerera mais cuidados a esse nivel (DePierro et al.,

2020).

Posto isto, devem ser esperadas altas taxas de PPST (DePierro et al., 2020; Walton et al.,

2020), depressdo e problemas de abuso de substancias entre os profissionais de saude,
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principalmente os que lidaram com utentes infetados. Contudo, ha que olhar também aos
danos morais causados nestes profissionais, pela necessidade de tomadas de decisdo
dificeis, muitas vezes relativas a restricdo dos equipamentos respiratérios (DePierro et al.,

2020).

A maioria das pessoas que experienciaram trauma psicolégico recupera sem necessitar de
ajuda profissional, apoiando-se na familia, grupos da comunidade ou na espiritualidade

(McNally et al., 2003).

Desta forma, os fatores protetores mais relevantes face ao desenvolvimento de PPST sdo o
apoio social forte (APA, 2014; Brooks et al., 2018; McNally et al., 2003; Pinto et al., 2012),
tipo de personalidade resiliente (Pinto et al.,, 2012), capacidade cognitiva (APA, 2014;
McNally et al., 2003) e estratégias de coping apropriadas (APA, 2014; Brooks et al., 2018;
Pinto et al., 2012).

Uma pessoa otimista e resiliente consegue uma melhor adaptagao a eventos adversos, pois
avaliard ameagas de forma diferente, a sua regulagdo emocional é mais eficaz e a sua

capacidade de obter apoio social é maior (Setti & Argentero, 2016).

De forma a consolidar toda a informagdo até agora explanada, e sintetizando o percurso
temporal do trauma psicolégico, a Figura 3 engloba essa analise segundo os periodos pré,

peri e pds-trauma.

Efeitos e Estratégias de
Coping

Componentes

Pré Trauma Situacionais

Condigdes Fatores de
subjetivas Protecdo
Processo
w Traumatico
>
8
Experiéncias de Evento Traumatico T Reagdoao
Vida O Trauma
s Recuperacéo
Condigdes
- Fatores de
objetivas Risco

Figura 3. Percurso temporal do trauma psicolégico (adaptado de Fischer & Riedesser, 2003)

Analisando a Figura 3, é percetivel que o caminho percorrido desde o periodo pré-trauma,

englobando as experiéncias de vida anteriores e o contexto biopsicossocial do individuo,
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até ao desenvolvimento de um processo traumatico ou a sua recuperac¢do é caracterizado

pela influéncia de inumeros fatores que vao interferir no processo, tornando-o complexo.

Desta forma, surgem duas situacdes finais distintas, o desenvolvimento de um processo

traumatico, podendo levar a PPST e a recuperacdo.

Depois de instalada a PPST, esta poderd tornar-se mais incapacitante e levar ao
agravamento do estado clinico da pessoa, através de lembrancas recorrentes do evento
traumatico, outros fatores stressantes externos ou internos ou através de novas situagoes
de trauma. No caso de pessoas mais velhas, o exacerbamento do quadro sintomatico da
PPST podera ocorrer dada a deterioragdo natural da sua saude, a uma fun¢do cognitiva
diminuida e, em certos casos, ao isolamento social. Isto podera levar a perce¢bes negativas

de saude e a ideacdo suicida (APA, 2014).

Quanto a recuperacdo da PPST, esta depende muito de cada um, existindo casos cuja
resolucdo dos sinais e sintomas tém uma duracdo de trés meses, enquanto outros poderao
apresentar quadro sintomatico durante um ou mais anos (APA, 2014). Em média, 25% a
40% dos casos de PPST alcangam a recuperacdo dentro de um ano e alguns em seis meses,
sendo que uma recuperac¢do mais lenta esta relacionada com a vivéncia de situacdes de

guerra (Kessler et al., 2017).

Também Nunes et al. (2009) apresentam trés fases que caracterizam a experiéncia de um
acontecimento potencialmente traumatico, a fase de alerta, de impacto e pds-traumatica.
A fase de alerta compreende o periodo onde existe uma potencial ameacga e o individuo se
sente altamente ansioso, podendo este experienciar um processo de negacdo. Na fase de
impacto, a ameaca torna-se real, estando dependente de todos os fatores de risco
ambientais presentes e da duracdo do evento. A fase pds-traumatica tem inicio depois do
evento, onde os mecanismos de coping se tornam incapazes de enfrentar o stresse

provocado, podendo o individuo comecar a manifestar alguma sintomatologia traumatica.

Relativamente as consequéncias da PPST, estas abrangem a esfera individual, familiar e
social, sendo que cerca de 80% dos individuos que desenvolvem PPST, possuem uma maior

probabilidade de satisfazer critérios de pelo menos outra perturbacdo mental (APA, 2014).

A nivel individual e familiar, as pessoas com PPST tém mais probabilidade de desenvolver
problemas como dificuldades de concentragdo e isolamento (DeFraia, 2016), ansiedade
generalizada, depressdo, consumo de substancias (Albuquerque et al.,, 2003; Bosmans,

2015), de cometer suicidio, apresentar repercussdes na componente psicossomatica
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(Albuquerque et al.,, 2003), menor satisfacdo com a vida, menor saude fisica, maior
probabilidade de divdrcio, de participar em situacdes de violéncia e em situagOes ilegais

(Bosmans, 2015).

A nivel social, os individuos estdo mais propensos ao desemprego (Bosmans, 2015), a
incapacidade laboral, a dificuldades sociais e econdmicas e a recorrer frequentemente aos

servicos de saude (APA, 2014).

A nivel organizacional, a PPST foi associada ao absentismo dos trabalhadores como sendo a
terceira doenga mental que leva a mais dias de trabalho perdidos, conduzindo a uma perda
significativa de capital humano e financeiro e de produtividade para muitas empresas
(Alonso et al., 2011; Bride & Kintzle, 2011; DeFraia, 2016; Ormel et al., 2008). Outras
consequéncias a nivel organizacional prendem-se com conflitos entre trabalhadores, maior

propensdo para acidentes de trabalho e presentismo (DeFraia, 2016).

Desta forma, torna-se importante perceber o que pode atenuar estas consequéncias para
as organizacdes. Na Tabela 7, encontram-se alguns fatores protetores organizacionais e

individuais relativos ao desenvolvimento de PPST no local de trabalho.

Tabela 7. Fatores protetores individuais e organizacionais relativos ao desenvolvimento de trauma
psicolégico no trabalho

Fatores Protetores Autor
Apoio social
Fatores Organizacionais | Apoio organizacional Setti & Argentero,
Clareza de p'apels 2016
Bom ambiente de trabalho e cultura
organizacional baseada na cooperagao
Alta satisfagdo com o trabalho Setti & Argentero,
.. . E
Fatores Individuais ngagen‘.:ent o o 2016
Personalidade resiliente e otimista
Maior competéncia pessoal percebida Brooks et al., 2018

O facto de existir um bom ambiente de trabalho e uma cultura organizacional baseada no
altruismo e na cooperagdo, protege os trabalhadores do desenvolvimento de traumas

decorrentes de situacdes laborais (Setti & Argentero, 2016).

Estas situacOes devem ser avaliadas e monitorizadas cuidadosamente, de modo a que se
consiga realizar um diagndstico de situacdo em cada local de trabalho e intervir de forma

personalizada e eficaz.
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1.2.3 Avaliagdo do trauma psicoldgico

As principais formas de avaliagdo do trauma psicoldgico cingem-se a entrevistas
estruturadas e a questionarios de auto-preenchimento. O foco da avaliagcdo difere entre os
varios instrumentos, avaliando a experiéncia traumatica em si, o seu impacto ou a presencga
de sinais e sintomas de PPST, de acordo com os critérios das diferentes versdes da DSM,
dependendo do ano de construgdo do instrumento, sendo que o foco temporal também

varia (Maia & Fernandes, 2003).

A PPST, segundo a DSM-V (APA, 2014), segue oito critérios de diagndstico, designados por
ordem alfabética, da letra A a letra H. Na Tabela 8 sdo apresentados os oito critérios da

PPST, presentes no DSM-V.

Tabela 8. Critérios de diagndstico da PPST segundo o DSM-V (APA, 2014)

Critério Descrigao

Exposicdo a um evento traumatico, podendo ser a prépria pessoa a vivencia-lo, saber
que ocorreu um evento traumatico violento a um familiar ou amigo ou ser exposto
A repetidamente a detalhes agressivos de um ou vdrios eventos traumdticos (neste
ultimo caso a exposigdo aos média ndo é englobada, a ndo ser que seja em contexto
laboral).

Existéncia de sintomatologia intrusiva de um ou mais dos seguintes aspetos: memorias
recorrentes, involuntdrias e angustiantes do evento traumatico; sonhos desse evento;
reagdes dissociativas em que a pessoa age/sente da mesma forma como se o evento se
repetisse de novo; sofrimento psicoldgico intenso face a caracteristicas internas ou
externas simbolizantes do evento traumatico e reagGes fisioldgicas a sinais externos e
internos do evento.

Evitagdo a estimulos ligados ao evento traumdtico, como sentimentos, lembrangas
C internas, pensamentos ou lembrangas externas (pessoas, lugares, atividades, objetos,
situagOes, etc.).

AlteragcGes negativas na cogni¢do e no humor, como a incapacidade de recordar algo
D ligado ao evento e/ou crengas extremamente negativas e depreciativas sobre si
proprios, de outros ou do mundo.

Sintomatologia de hiperativagdo, com aumento da reatividade, respostas
E sobressaltadas, hipervigildncia, comportamento irritdvel e/ou imprudente ou
perturbacdes no sono.

A perturbagdo (caracterizada por todos os critérios anteriormente mencionados) dura

F . A
mais de um més.
G Existéncia de mal estar clinicamente significativo.
H Elimina a hipdtese de tal sintomatologia ser derivada do consumo de alguma

substancia.

Watts e Robertson (2015) realizaram uma revisdo da literatura sobre quais os melhores

instrumentos para avaliar o trauma secundario em enfermagem. N3o obstante, a pesquisa
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agregou instrumentos variados e ndo apenas dirigidos a esse conceito. Alguns dos
instrumentos analisados com rigor psicométrico foram a Impact of Events Scale (IES), a

Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS) e a Secondary Traumatic Stress Scale (STSS).

De seguida serdo apresentados os instrumentos de avaliagdo de trauma psicoldgico tendo
em conta a sua utilizagdo no meio académico, a data da sua criacdo e sua utilizagdo em

estudos com enfermeiros.

e Structured Clinical Interview (SCI) for DSM-V (Spitzer, et al., 1992; APA, 2014)

A SCI foi desenvolvida depois da publicacdo do DSM-III e inicialmente construida por Spitzer
et al. (1992). Consiste num guido de entrevista semi-estruturada, que engloba critérios de
diagndstico para a PPST. A entrevista deve ser realizada por um médico psiquiatra ou
profissional de salde mental treinado e familiarizado com os critérios. Mais tarde foi
adaptada pela APA (2014) para a quinta versdo do DSM. Neste momento, existem cinco
versdes, a SCID-5-RV (Research Version), que pode ser utilizada para fins de investigacdo, a
SCID-5-CV (Clinical Version) a adotar em contexto clinico, a SCID-5-CT (Clinical Trials)
especializada para experiéncias clinicas, a SCID-5-PD (Personality Disorders) e a SCID-5-
AMPD (Alternative Model for Personality Disorders) adaptadas para pessoas com disturbios
de personalidade. Uma escala alternativa da SCID-5 para criangas e adolescentes estd neste

momento em construgdo (APA, 2014).

* Post-Traumatic Stress Disorder Checklist (PTSDC) - Civilian Version (Weathers et al.,

1993; Berger et al., 2004; Marcelino & Gongalves, 2012)

A PTSDC foi criada nos EUA, num centro nacional especializado para a PPST, existindo a
versdo desenvolvida para avaliar experiéncias de militares e outra para avaliacdo da PPST
na populagdo em geral, ndo especificando nenhum tipo de experiéncia traumatica. As duas
versdes tém como base os critérios de diagndstico da DSM-III Revista para a PPST. Inclui 17
itens, pontuados sob uma escala tipo Likert, de 1 (nada) a 5 (extremamente), indo ao
encontro de sintomas de intrusdo, evitamento e hiperativagdo. Ja validada para portugués
do Brasil por Berger et al. (2004) e para portugués de Portugal por Marcelino e Gongalves
(2012). Dadas as mudancas nos critérios de diagndstico para a PPST existe também uma

versdo da escala para a DSM-V (Wortmann et al., 2016).
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* Davidson Trauma Scale (DTS) (Davidson et al., 1997)

A DTS é uma escala de auto-preenchimento, com 17 itens correspondentes a
sintomatologia e critérios da PPST da DSM-IV. Inicialmente foi construida em 1989 pelo
mesmo autor, tendo sofrido alteracdes a medida que foram surgindo atualizagcdes na DSM.
Os itens sdo pontuados quanto a frequéncia e gravidade dos sintomas, indo de 0 (not at all)
a 4 (every day) e de 0 (not at all distressing) a 4 (extremely distressing), respetivamente. No
inicio o participante tera de nomear qual foi a natureza do evento traumatico que

experienciou.

® Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS) (Foa et al., 1997; Foa et al., 2016)

A PDS é uma escala de auto-preenchimento com 49 itens, recomendada para uso em
contexto clinico ou de investigacdo, de forma a medir a gravidade da sintomatologia de
PPST. Engloba todos os critérios presentes na DSM-IV para a PPST (de A a F), fazendo
referéncia aos sintomas experienciados no ultimo més (podendo este periodo ser ajustado
conforme as necessidades do profissional/investigador). No inicio, o participante tera de
nomear qual foi a natureza do evento traumatico e descrevé-lo (parte um e dois). Na parte
trés a pessoa pontua os 17 itens de acordo com a gravidade do sintoma, numa escala tipo
Likert, indo de O (not at all) a 4 (6 or more times a week). Uma versdo mais recente da

escala foi adaptada aos novos critérios da DSM-5, apresentando 24 itens (Foa et al., 2016).

¢ Impact of Events Scale — Revised (IES-R) (Weiss & Marmar, 1997; Matos et al., 2011)

Escala constituida por 22 itens, relativos a trés subescalas, intrusdo, evitamento e
hiperativacdo, intimamente ligadas aos critérios de diagndstico da PPST do DSM-IV. A
escala é do tipo Likert, pontuada de 0 (nada) a 4 (mesmo muito), conforme o grau de
sofrimento/perturbacdo causado pelos sintomas. Os resultados da escala oscilam entre 0 e
88, sendo que scores superiores a 33 indicam probabilidade de PPST. Validada para a

populacdo portuguesa por Matos et al. (2011).

¢ Secondary Traumatic Stress Scale (STSS) (Bride et al., 2004)

A STSS é composta por trés subescalas (intrusdo, evitamento e hiperativacdo) avaliando

sinais e sintomas de PPST. Foi originalmente construida e validada numa populacdo de
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assistentes sociais nos EUA, sendo dirigida especificamente a experiéncias de trauma
secundario. Inclui 17 itens, sendo pontuada conforme uma escala tipo Likert, de 1 (never) a
5 (very often). Alguns exemplos de itens sdo “/ thought about my work with clients when |
didn’t intend to”, “I had trouble concentrating” ou “I avoided people, places, or things that

reminded me of my work with clients” (Bride et al., 2004).

1.2.4 Eventos traumaticos nos enfermeiros

Todas as pessoas sdo suscetiveis de experienciar eventos potencialmente traumaticos ao
longo da sua vida. Contudo, quando olhamos o mundo laboral, existem algumas atividades
profissionais que, pela sua natureza, se encontram mais susceptiveis a experiéncias

traumaticas do que outras (McNally et al., 2003).

De entre outras profissGes, os enfermeiros tém uma alta suscetibilidade de exposicdo a
eventos potencialmente traumaticos no decorrer da sua atividade profissional (Buurman et
al., 2011; Wheeler & Phiplips, 2019). Embora algumas situacdes, como o lidar com a morte
ou com o sofrimento do outro, facam parte das suas competéncias enquanto profissionais
de saude, alguns eventos sdo inesperados e incontrolaveis, fazendo com que os
enfermeiros possam ndo estar preparados fisica ou psicologicamente para alguns deles
(Kable et al., 2018; Missouridou, 2017). Alguns exemplos de eventos prendem-se com
situagGes de agressdo, morte, sofrimento (Buurman et al., 2011), erros clinicos e

complicacGes agudas (Wheeler & Phiplips, 2019).

Tem existido por parte da comunidade cientifica uma maior preocupacdo face ao estudo de
situagOes stressantes no trabalho, como o trauma psicoldgico, de forma a potenciar a
saude mental laboral. Em enfermagem, os estudos também tém aumentado nesta area,
abordando temas como o desenvolvimento de PPST no trabalho, de eventos
potencialmente traumaticos e de trauma secundario/stresse traumatico secundario
(Buurman et al.,, 2011; Kable et al.,, 2018; Marques, 2020; Wheeler & Phiplips, 2019).
Estudos de trauma secundario em enfermagem existem em maior quantidade na literatura

relativamente aos outros temas.
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O conceito tem sido bastante estudado em profissionais de saude, representando uma
situagdo traumatica indireta despoletada no profissional, que decorre do cuidado a um
utente traumatizado (fisica ou psicologicamente) (Setti & Argentero, 2016), levando ao

desenvolvimento de experiéncias emotivas negativas (Hartley, 2018).

Paralelamente ao conceito de trauma secundario, surge também o stresse traumatico
secundario (STS), que, aplicado aos profissionais de enfermagem, pode ser definido como
uma condicdo semelhante a PPST, englobando sintomatologia fisica e psicoldgica,
resultante do envolvimento emocional e empdtico com outras pessoas (utentes) que

experienciam situagdes traumaticas (Arnold, 2020).

Serdo abordados agora os niveis de trauma psicoldgico/trauma secundario dos profissionais
de enfermagem, os fatores de risco e protetores inerentes aos mesmos e as consequéncias

pessoais e profissionais que acarretam, com base na revisao da literatura efetuada.

Em 2010, Von Rueden et al. realizaram um estudo nos EUA com 128 enfermeiros, com o
objetivo de avaliar a prevaléncia de STS e os seus fatores de risco e protetores. A maioria
trabalhava em contexto de cuidados intensivos e a escala utilizada foi o The Penn Inventory
(Hammarberg, 1992). Apenas 7% apresentaram critérios para STS e 11% obtiveram uma
pontuagdo préxima do diagndstico de STS. Os enfermeiros com altas pontuagdes na escala
realizavam menos atividades de tempos livres e tinham maior probabilidade de consumir

medicacao.

No Japdo, Komachi et al. (2012) avaliaram o trauma psicoldgico, na vertente de trauma
secundario, de 159 enfermeiros a trabalhar em contexto hospitalar, através da IES-R. Cerca
de 90% dos participantes relataram ter experienciado pelo menos um evento traumatico
durante o seu percurso profissional. A média relativa a escala total da IES-R foi de 6,9,

indicando, neste caso, niveis baixos de trauma psicoldgico.

Também Duffy et al. (2015), num estudo com 105 enfermeiros a trabalhar em servigos de
urgéncia, na Irlanda, com base na STSS, concluiram que 64% dos participantes atenderam
aos critérios de STS. Na Escdcia, Morrison e Joy (2016) avaliaram a prevaléncia de STS em
80 enfermeiros a trabalhar no mesmo contexto utilizando a mesma escala, sendo que,
cerca de 75% dos participantes relataram pelo menos um sintoma de STS nos ultimos sete

dias e 38% apresentaram critérios completos para a presenca de STS.

Decorrente da avaliacdo do programa Resilience In Stressful Events (RISE), cujo objetivo

passava por apoiar profissionais de saude norte-americanos na sequéncia de um evento
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adverso no local de trabalho, concluiu-se que a maioria dos profissionais que recorreram a
linha de apoio foram enfermeiros e cerca de 70% dos profissionais estiveram envolvidos
num evento adverso imprevisto (Edrees et al., 2016). Ainda nos EUA, Beck et al. (2017)
realizaram um estudo com 175 enfermeiros de unidades de cuidados intensivos neonatais,

utilizando a STSS. Cerca de 49% apresentaram STS moderado a grave.

Na mesma linha, num estudo realizado na Jordania com base na STSS, com 202 enfermeiros
a trabalhar num servico de urgéncia, mais de metade dos participantes demonstraram

sintomatologia elevada a severa (Ratrout & Hamdan-Mansour, 2020).

No Irdo, Salimi et al. (2020) realizaram um estudo com 400 enfermeiros a trabalhar em
unidades de cuidados intensivos, utilizando a versdo persa da Professional Quality of Life
(ProQOL) (Ghoriji et al., 2018). Esta engloba as dimensdes de fadiga por compaixdo (que por
sua vez integra o STS e o burnout) e a satisfacdo por compaixdo. Foram encontrados niveis
elevados de burnout (42%) e de STS (96%), sendo que ambas as variaveis mantiveram uma

relagdo positiva significativa.

Em Portugal, num estudo realizado com 62 enfermeiros a trabalhar em cuidados intensivos
pediatricos, utilizando a escala IES-R, concluiu-se que 19,4% dos participantes obtiveram

scores superiores ou iguais a 33, indicativos de sintomas de PPST (Lima et al., 2018).

Noutro estudo sobre burnout e trauma psicoldgico em enfermeiros portugueses, em
contexto hospitalar, utilizando a IES-R, 99,4% dos 161 participantes referiu ter vivenciado
pelo menos um incidente critico durante a sua vida profissional, sendo que a maioria
(51,6%) identificou o incidente como uma situacdo de impoténcia profissional. Ainda no
mesmo estudo, quanto ao score da escala total, a média foi de 24,4 e cerca de 23% da
amostra obteve score superior ou igual a 33, indicando a presenca de trauma psicoldgico

(Marques, 2020).

Num estudo portugués, realizado com 87 enfermeiros a trabalhar em servicos de
emergéncia/urgéncia, utilizando a ProQOL (Carvalho, 2011; Stamm, 2010), foi possivel

aferir que 59% dos participantes apresentaram altos niveis de STS (Borges et al., 2019).

No que diz respeito ao trauma psicoldgico de técnicos de emergéncia pré-hospitalar, tém
emergido bastantes estudos na area em Portugal, integrando, entre outros participantes,
enfermeiros. Nestes estudos, os niveis de trauma psicolégico encontrados foram de 19%

numa amostra de 400 técnicos (Cunha et al., 2017), 21,4% numa amostra de 535
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participantes (Fonseca et al., 2019) e 28% numa amostra de 503 profissionais (Fonseca et

al., 2020). Em todos estes estudos foi utilizada a IES-R.

Desta forma, dados os estudos portugueses e internacionais, utilizando a IES-R, os niveis de
trauma psicolégico em enfermeiros encontrados foram baixos. Contudo, os que
apresentam sintomatologia, possuem niveis de trauma preocupantes, sendo que a grande
maioria (mais de 90%) experiencia pelo menos um evento potencialmente traumatico
durante a sua vida profissional (Fonseca et al., 2020; Komachi et al., 2012; Marques, 2020).
Quando analisamos os valores de STS, estes sdo moderados a elevados, tanto em

enfermeiros portugueses como em contextos internacionais.

Relativamente ao tipo de evento que se encontra na origem do trauma psicoldgico destes
profissionais, distinguem-se episddios de declinio inesperado do estado de saude ou
mesmo morte de utentes (Edrees et al., 2016; Fonseca et al., 2019; Gates & Gillespie, 2008;
Hirschinger et al., 2015), cuidar de criangas gravemente feridas (Gates & Gillespie, 2008) ou
de utentes com doencas graves (Komachi et al., 2012), situacdes de tomadas de decisdo
dificeis, conflitos entre funciondrios, esgotamento, erros médicos (Edrees et al., 2016;
Hirschinger et al., 2015) e situacBes de paragens cardiorespiratorias (Fonseca et al., 2019;

Kable et al., 2018).

Quanto a perspetivas qualitativas, Kable et al. (2018) tentaram compreender os efeitos de
eventos potencialmente traumaticos em enfermeiros australianos, a trabalhar em cuidados
intensivos. Durante as entrevistas, quando os enfermeiros descreviam um determinado
evento adverso ocorrido a nivel profissional, este era relatado com todos os pormenores e
de forma bastante real. A maioria dos eventos relatados estiveram relacionados com
situacdes inesperadas, onde, por vezes, as tarefas exigidas ndao estavam englobadas no
espectro de trabalho dos enfermeiros, sendo que a responsabilidade profissional que recaia

sobre os mesmos era muito grande.

Arnold (2020), realizou uma revisdo da literatura com o objetivo de esclarecer
conceptualmente o STS em enfermagem. A autora analisou os fatores de risco, as
dimensdes do conceito e as suas consequéncias. Quanto aos antecedentes, as situacGes de
exposicdo a eventos traumaticos de origem secundaria em enfermagem demonstraram-se
tipicamente prolongadas e repetitivas, acarretando uma carga emocional desafiadora,
variando de acordo com o contexto de trabalho dos enfermeiros. Os principais fatores de

risco identificados que levam a situacdes traumaticas secunddrias estiveram relacionados
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com o tipo de relacdo/ligacio que os enfermeiros estabelecem com os utentes e com

alguns fatores pessoais, como a personalidade e traumas anteriores.

Tal como na populagdo em geral, nem todos os enfermeiros desenvolvem trauma
psicologico ou PPST face a situagGes criticas. A gravidade e duracdo do evento
potencialmente traumatico, entre outros fatores de risco, tanto laborais como pessoais,
vdo condicionar o desfecho da situacdo (Gates & Gillespie, 2008). Na Tabela 9 estdo

descritos alguns dos fatores de risco e fatores protetores de trauma psicolégico nos

profissionais de enfermagem, de acordo com a revisdo da literatura efetuada.

Tabela 9. Fatores de risco e fatores protetores de trauma psicolégico em enfermeiros

Fatores

Autor

Fatores de
Risco

Mais anos de experiéncia profissional

Gates & Gillespie, 2008;
Cunha et al., 2017; Fonseca
et al., 2019; Fonseca et al.,

2020; Salimi et al., 2020

Maior carga de trabalho

Gates e Gillespie, 2008;
Barleycorn, 2019; Wang et
al., 2019

Gravidade do evento potencialmente traumatico

Gates & Gillespie, 2008;
Komachi et al., 2012

Trabalhar em cuidados intensivos

Gates & Gillespie, 2008;
Salimi et al., 2020

Histdrico de trauma pessoal

Barleycorn, 2019; Arnold,
2020

Trabalhar em servigos de urgéncia

Maior contacto com utentes

HabilitagOes académicas mais elevadas

Gates & Gillespie, 2008

Fracos sistemas de apoio

Von Rueden et al., 2010

Neuroticismo

Sentimentos de autocensura

Komachi et al., 2012

Exposi¢do recorrente a eventos potencialmente
traumaticos

Pressdes laborais

Barleycorn, 2019

Baixa satisfagdo com o trabalho

Menor qualidade de sono

Wang et al., 2019

Estabelecer empatia e relages emocionais fortes
com os utentes

Atribuicdo de significado pessoal a eventos

traumaticos de utentes Arnold, 2020
Prestar cuidados prolongados ao mesmo utente
Falta de conhecimento sobre trauma psicoldgico

Continua
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Enfermeiras Borges et al., 2019

Duffy et al., 2015; Morrison
Apoio social/dos colegas de trabalho & Joy, 2016; Gunisen et al.,
2018; Barleycorn, 2019

Programas de educacgdo e treino a nivel de saude
mental Gates & Gillespie, 2008

Fatores Debriefing
Protetores

Comportamentos de autocuidado

Inteligéncia emocional Barleycorn, 2019

Formagdo sobre trauma psicoldgico

Uso do humor Morrison & Joy, 2016

Contrariamente ao descrito na Tabela 9, Von Rueden et al. (2010) e Borges et al. (2019)
concluiram que enfermeiros com menos tempo de experiéncia profissional detém niveis

mais altos de STS.

Um fator de risco adicional pode ocorrer quando os enfermeiros associam um utente a um
familiar ou amigo, por parecengas fisicas ou pela sua situagdo clinica, aumentando assim as

possibilidades de desenvolver trauma psicoldgico (Gates & Gillespie, 2008).

Outro aspeto a ter em conta face as experiéncias traumaticas dos enfermeiros é o contexto

em que ocorrem.

De acordo com a revisdo integrativa realizada por Jahner et al. (2019), sobre o impacto
psicologico de eventos traumaticos na pratica de enfermagem em ambiente rural, embora
tenha sido encontrada pouca evidéncia sobre esta tematica, o facto de existir sobreposicao
de papéis — profissional e membro da comunidade — poderd levar ao seu sofrimento

psiquico, a impactos negativos graves e até mesmo a situagGes traumaticas.

Alguns exemplos de eventos traumaticos sdo situacdes de ferimentos graves, de violéncia
ou morte de pessoas conhecidas da comunidade. Os estudos encontrados na revisdao de
Jahner et al. (2019), revelaram ainda falta de apoio psicoldgico formal e de estratégias
individuais e organizacionais direcionadas a estes enfermeiros, frisando que o aumento da
supervisdo clinica e de modelos de trabalho que incluam intervenc¢Ges psicossociais de
forma a reduzir o sofrimento dos mesmos é crucial. Uma grande preocupacdo dos autores
reside no facto das implicacdes a longo prazo, resultantes da exposicdo repetida a
experiéncias traumaticas, ndo serem conhecidas, existindo uma grande necessidade de
estudar este fendmeno e de conhecer o impacto das mesmas ao longo da pratica clinica

destes enfermeiros.
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Kable et al. (2018), no estudo que realizaram concluiram que, depois do evento traumatico
ocorrer, alguns enfermeiros demonstraram uma resposta inicial focada no utente. Contudo,
passado algum tempo, os efeitos na vida profissional e pessoal dos profissionais eram
visiveis, e, em alguns casos, durante um periodo consideravel de tempo. Desta forma, as
consequéncias do trauma psicolégico nos enfermeiros sdo amplas e podem permanecer

durante muito tempo.

Alguns exemplos de consequéncias do trauma psicoldgico nos enfermeiros, decorrentes da

revisao da literatura efetuada, encontram-se na Tabela 10.

Tabela 10. Consequéncias do trauma psicolédgico nos enfermeiros

Consequéncias

Autor

Ansiedade

Edrees et al., 2016; Missouridou, 2017

Isolamento social

Kable et al., 2018; Arnold, 2020

Sofrimento psicologico

Missouridou, 2017

Vontade em abandonar a profissdo

(%]
‘© Respostas emocionais negativas
o Kable et al., 2018
E Falta de confianca
Sentimento de vulnerabilidade e desanimo geral
Expectativa frequente relacionada com Arnold. 2020
acontecimentos negativos
LigagBes/relagbes emocionais alteradas
. Arnold, 2020; Barleycorn, 2019;
Absentismo Ratrout & Hamdan-Mansour, 2020
Dificuldades no desempenho das func&es laborais Edrees et al., 2016; Arnold, 2020
'é N . N Barleycorn, 2019; Ratrout & Hamdan-
5 Reducdo da satisfagdo com o trabalho Mansour, 2020
wn
)
% | Dificuldades no estabelecimento de relagdes com
o utentes e familiares

Arnold, 2020

Burnout

Barleycorn, 2019

Uma consequéncia positiva que raramente é mencionada na literatura esta relacionada
com a atribuicao de significado positivo ao acontecimento, resultando numa perspectiva
nova e diferente de olhar o seu trabalho e o ambiente, através do crescimento pos-

traumatico positivo (Arnold, 2020).

Em suma, a exposicdo a eventos potencialmente traumaticos leva os enfermeiros a
sentirem-se sobrecarregados e desamparados, experienciando uma diversidade de

sensacoes e emogdes negativas, intensas e por vezes avassaladoras (Missouridou, 2017).
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Ha necessidade de informar e apoiar os enfermeiros face aos eventos adversos no local de
trabalho, minimizando consequéncias e fortalecendo a comunicacdo e relagdes entre
colegas (Kable et al., 2018). Enfermeiros e gestores tém de estar conscientes dos fatores e
consequéncias associados ao trauma psicoldgico no local de trabalho, pois apenas através
de uma maior consciencializacdo, medidas adequadas poderdo ser tomadas (Duffy et al.,

2015).

Fonseca et al. (2020) reconhecem também a necessidade do desenvolvimento de
programas de intervencdo e da mobilizagdo de estratégias para a minimiza¢do do impacto

negativo do stresse e do trauma nos profissionais de saude.

1.3 Estratégias de intervencdo na felicidade no trabalho e no trauma psicolégico

O trabalho é um determinante de saude extremamente relevante para a vida pessoal dos

trabalhadores e para o seu bem-estar geral (Borges, 2018).

Desta forma, e tendo em conta as transformacgdes tecnoldgicas, demograficas, climaticas e
estruturais do mundo laboral, onde trabalhadores se afastam cada vez mais de um
emprego estavel ao longo do tempo, torna-se cada vez mais importante antever riscos

laborais emergentes (OIT, 2019).

Assim, a saude ocupacional, aliada a seguranca no trabalho, impde-se como uma 4area
fundamental. Esta visa garantir e proporcionar ambientes de trabalho saudaveis,
identificando, avaliando e controlando os riscos existentes/potenciais no local de trabalho,
promovendo e vigiando a saude dos trabalhadores. A equipa de saude ocupacional é
multidisciplinar, podendo englobar o médico do trabalho, enfermeiro do trabalho, técnicos
de seguranca e higiene no trabalho, socidlogos, psicdlogos do trabalho, entre outros. A
chave para o sucesso desta equipa passara por agir de forma coesa, congruente e em

constante articulacdo (DGS, 2018).

A pratica da saude ocupacional em Portugal rege-se por orientacGes especificas,

nomeadamente pelo Plano Nacional de Saude Ocupacional (DGS, 2018) e pela Estratégia
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Nacional para a Seguranga e Saude no Trabalho 2015-2020 (Autoridade para as CondigOes

de Trabalho [ACT], 2015).

Para além da avaliagdo e minimizagdo dos riscos profissionais e da promogao e vigilancia
em saude por parte da equipa multidisciplinar, a salide ocupacional bem organizada e
aplicada, traz iniumeros beneficios econdmicos as empresas, potenciando o trabalho e
diminuindo os gastos relacionados com acidentes e doencgas profissionais, levando ao

aumento da produtividade e competitividade das empresas (DGS, 2019).

Atualmente, as exigéncias emocionais e 0s riscos psicossociais no local de trabalho tém
aumentado substancialmente (European Agency for Safety and Health at Work [EU-OSHA],
2019), sendo que os trabalhadores do setor da saude e da educagdo sdo os que

representam maior preocupacdo (Eurofound, 2019a).

Para além dos seus contextos de trabalho intensivos e dificultadores, os enfermeiros sdo a
ocupacdo na area da saude com maior expressdo a nivel mundial, perfazendo 59% dos
profissionais de salde de todo o mundo. Desta forma, as melhorias na salde da populacio
em geral estardo sempre relacionadas com a inovacdo e qualidade da profissdao de
enfermagem (World Health Organization [WHO], 2020). Assim, promover ambientes de
trabalho saudaveis em enfermagem torna-se importante para a prépria qualidade de vida

dos enfermeiros como para a saude das populagdes.

Felicidade no trabalho

Os trabalhadores que sdo felizes no trabalho terdo mais salde, desempenhardo melhor as
suas funcdes e poderdao permanecer mais tempo no mercado de trabalho. Logo, a
implementagdo de estratégias que aumentem a felicidade dos trabalhadores contribuira

para o crescimento individual e organizacional (Pryce-Jones, 2010).

As estratégias para aumentar a felicidade no trabalho devem, em primeiro lugar, ser
partilhadas (entre gestores e trabalhadores), centrar-se no desenvolvimento de habilidades

pessoais e de equipa e na melhoria do desempenho profissional (Rodriguez, 2020).

Para além disso, Saenghiran (2013) e Garzdén-Castrillon (2017) referem que, na
implementacdo de estratégias para fomentar a felicidade no trabalho, dois dos aspetos

principais a ter em conta serdo o reforgco das emocgdes positivas no trabalho e, se possivel, a
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criacdo de um nucleo de gestdo da felicidade dos trabalhadores, de modo a que haja

alguém responsavel pela implementagdo e seguimento das estratégias.

Desta forma, a felicidade no trabalho torna-se vantajosa e eficiente para trabalhadores e
organizacdes quando é transformada e aplicada numa rotina diaria, tendo como objetivo
ultimo a superacdo de sentimentos e emocgdes positivas relativamente as negativas (Olsson
et al., 2013). Para que isto aconteca, ha que existir uma consciencializagdo de todos os
intervenientes (Baker et al., 2006) e motivar ativamente os trabalhadores, criando

inspiracdo, otimismo e compreensdo, utilizando estratégias inovadoras (Saenghiran, 2013).

Para que haja mudanga nas rotinas diarias dos trabalhadores serda necessario alterar
comportamentos. Por sua vez, o comportamento dos trabalhadores serd alterado mais
facilmente através de mudancas nas atitudes e cultura organizacional, principalmente vinda
da hierarquia de topo. Um lider assertivo, ndo autoritario, tornar-se-a um lider empatico,
qgue por sua vez transmitira muito mais forca e consisténcia e ouvira melhor os seus
trabalhadores. Dai surgirdo melhores ideias e solugcdes para o desenvolvimento e

funcionamento da empresa (Baker et al., 2006).

Embora as mudancas a nivel da cultura organizacional sejam morosas e dificeis de
implementar (Queirds et al., 2018), lideres deverdo perceber como criar um ambiente de

trabalho baseado na confianga, reconhecimento e orgulho (Pryce-Jones & Lindsay, 2014).

Para que isso aconteca, uma componente basilar das relacdes tem de ser analisada e
fomentada, a comunicacdo. O tipo de comunicacao entre trabalhadores e entre
trabalhador - gestor é determinante para o bom funcionamento da empresa, para a
satisfacdo laboral dos trabalhadores, para a sua autoestima, autoconfianga e para a propria
qualidade do seu trabalho. Nesse sentido, a formagdo e treino de técnicas e tipos de

comunicag¢do podera ser bastante vantajoso (Sequeira et al., 2018).

Na escassez de estudos disponiveis sobre como aumentar a felicidade no trabalho, as
estratégias que visam o aumento da felicidade geral noutros ambientes similares também
sdo validas (Garzon-Castrillon, 2017). Por isso, e visto que existem poucos trabalhos na area
direcionados a enfermeiros, foram também incluidos os programas/estratégias relativos ao
aumento da felicidade na populagao trabalhadora em geral. A ordem de apresentacdo dos
estudos na Tabela 11, prende-se com o tipo de populagdo-alvo e com o ano de publicacao

do estudo, sendo dado destaque a escala e resultados relativos a felicidade.

67



Tabela 11. Estratégias de interveng¢do na felicidade no trabalho dos enfermeiros

Populagdo em Geral

Autor Escala
Pais | Tipo de estudo Tema Populagao-alvo . . Programa/Intervengdes Resultados
e Ano P pulag Felicidade J / ¢
Oito workshops, intitulados:
- “Happy Soul” (aceitar e facilitar a
pratica religiosa dos trabalhadores);
- “Happy Heart” (construcdo de boas
relagGes sociais);
- “Happy Brain” (desenvolvimento de | Melhoria dos niveis da felicidade para
62 capacidades e aprendizagens); os colaboradores que participaram
. “Ha Relax” (atividades de | no programa, bem como aumento da
it Aplicagdo do | trabalhadores PRy ( P Ag . . "
o . . . relaxamento); frequéncia de sentimentos positivos
N © Happy Eight | administrativos — “ ,, (s . . .
> 5 . . . o Subjective Happy Body” (habitos saudaveis | em detrimento dos negativos;
S c Estudo quasi- | Program (treino | universitarios . . S e . —
= «® . . Happiness alimentares, de exercicio fisico, sono, | melhoria da comunicagdo entre
= = experimental | cognitivo- (30 grupo N
Q0 il . Scale entre outros); trabalhadores; adogdo de
c comportamen- experimental, “ ” .
g tal) 32 b - “Happy Money” (como lidar, poupar e | comportamentos e pensamentos
< grup gerir dinheiro); mais positivos; aumento da satisfagdo
controlo)

- “Happy Family” (atividades para o
bem-estar da familia);

- “Happy Society” (valores de bondade,
amor e paz na sociedade em geral).
Grupos de 10 pessoas no maximo, cada
sessdo 150 minutos. Programa foi
implementado num més e meio.

com o trabalho e com as relagbes
entre trabalhadores e geréncia.

Continua
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Aplicagdo do

- Avaliagdo da felicidade no trabalho;

Descida da rotatividade dos
trabalhadores; diminuicao
dos custos para a empresa;

<
S
‘:: modelo  dos 5 - Reunides com grupos de trabalho para | e mudanga da linguagem
o C's: iOpener People | perceber as dificuldades da empresa e o | praticada em toda a
,E < Cor'1tribui %0 32 000 and desenvolvimento e crescimento; organizagao, gerando
— ’ ~ . . ’ .
o3 2 Estudo de caso Convic 55 trabalhadores Performance - Formagdo sobre o caminho a percorrer para | conversas mais  facies,
8 Culturag ’ Questionnaire | alcangar 0s 5 C’s; fluidas e  significativas,
§ Com rc,omisso o - IntervencgGes realizadas do “topo para a base” | gerando unido. A coesdo e
] p como da “base para o topo”, integrando todos | confianca entre equipas
g Confianga . . . \ .
£ os intervenientes. aumentou devido a maior
sensacao de estabilidade e
de progresso sentida.
Aplicagdo do | 98 Melhoria da saude mental e
r—; © programa trabalhadores Unico item: fisica dos trabalhadores, da
v -,% Estudo quasi- | Mindful2Work com niveis de “Sente-se feliz. Atividades de meditagdo, exercicio fisico, yoga e | felicidade (a qual se
:E, Q ©° experimental | (mindfulness, stresse no geral?” mindfulness. Duragdo de seis semanas. manteve durante um ano) e
o - yoga e exercicio | moderados a & ) da satisfaggo com o
fisico) elevados trabalho.
Profissionais de Saude/Enfermeiros
) Aplicagdo do Profissionais de
pa programa sadde de um Trés sessGes de 150 minutos, sendo 60 minutos
~N “Stress hospital  semi para o ensino/apresentacdo dos conteudos, 60 | As varidveis engagement,
@© - . . ~ ..
3 2 . Management .p Pemberton minutos para componente de discussdo e um | desempenho profissional e
e c Estudo quasi- . privado (19 ) . . o . - .
© oy . and Well-being Happiness exercicio guiado de meditagdo ou mindfullness | felicidade obtiveram todas
= 2 experimental . grupo > L . .
A i promotion  for exoerimental e Index de 30 minutos. Os participantes receberam | resultados muito positivos
°g Health 15p rupo também um CD com meditages guiadas de | apds o programa.
o Professionals” grup forma a auxiliar a pratica em casa.
© ; controlo)
(mindfulness)

Continua
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A intervengdo durou 15 dias e consistiu em enviar
lembretes para os e-mails dos participantes, ao final do

Melhorias significativas
em todas as avaliagdes
(1, 6 e 12 meses apds a

mindfulness)

(cultivando o amor e a bondade) e pratica individual,
adaptada a cada um dos participantes. No inicio de
cada sessdo, existia momento para partilha e discussdo
de temas relevantes e antes dos exercicios feito um
“exame corporal”. Cada participante levou para casa
um CD com algumas praticas de mindfulness, de forma
a poder praticar fora do programa e além deste.

o]
— . " . ~
Q dia, de forma a preencherem trés espacos em branco | intervencdo)
= Estudo Aplicagdo da | 228 profissionais Subiective como resposta a seguinte questdo: “o que correu bem | relativamente ao
3 < ) intervengao de saude / . hoje e qual foi o seu papel nesse(s) | burnout, depressdo e
< ) experimental | , L Happiness ) ” . , -
3 w . Three Good | (contexto clinico acontecimento(s)?”. Era pedido também que | felicidade, embora
prospectivo ., e Scale = o\ .
S Things e ndo clinico) escolhessem uma emocgdo positiva que descrevesse o | existisse uma perda
5 seu dia. No final da submissdo do registo, eram | significativa de
"’ direcionados para o “férum” fechado das partilhas dos | participantes nas
colegas. ultimas avaliagGes.
Duragdo de cinco semanas. Semana 1: Formagdo sobre
mindfulness, o ABC do stresse, alongamentos,
relaxamento muscular e “NOW-ing”. Semana 2: a
mente iniciante, exercicios de respiragdo profunda e
mindfulness através de musica. Semana 3: treino de
Aplicacio do gratiddo (cultivar pensamentos de agradecimento) e
pratica rapida de mindfulness S.T.O.P. (S — Stop; T —
< programa N .o .
b= ‘n g ” . fazer uma respiragdo profunda; O — observar sons | Os niveis de felicidade
Q Mindful-Gym 41 enfermeiros . . . .
- 8 . . . Subjective circundantes; P — proceder as atividades com um | aumentaram
_- 3l Estudo quasi- | (terapia de unidades de . . “_ . L ..
© - . . . Happiness sorriso). Semana 4: “raio-x” ao corpo (cultivando a | ligeiramente e os niveis
o experimental | cognitivo- cuidados . . .
= . . Scale bondade) e a mente (para analisar erros de | de stresse e ansiedade
c comportamen- intensivos ‘s om = S
= tal o pensamento). Semana 5: “raio-x” ao coragdo | diminuiram bastante.

Continua
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32 Enfermeiros

Vo]
S Aplicagdo de | em contexto Observou-se um
~N plica . Programa de treino de quatro habilidades da | aumento significativo
_ . | programa de | hospitalar (16 | Fordyce . o a N .
© o Estudo quasi- . . vida didria, a auto consciéncia, a comunicagdo | da  felicidade dos
= wo . treino de | grupo Happiness ) . o . .
o = experimental . . eficaz, como lidar com emog¢&es como a raiva e | enfermeiros
© habilidades de | experimental e | Scale .
c . o como lidar com o stresse. pertencentes aos
= vida didria 16 grupo
©
2 €asos.
controlo)
N . . Os niveis de bem-estar
. Aplicagao de Durante oito semanas consecutivas o0s no trabalho
© Estudo um programa . enfermeiros participaram em sessdes de
2o = L 16 enfermeiros | Escala de . aumentaram
I @ quantitativo, | de relaxamento muscular progressivo, com a |, .
C o o© - contexto Bem-Estar L o ligeiramente e os
T N o longitudinal, | relaxamento ] periodicidade de uma sessdao por semana, com S
S . hospitalar no Trabalho ~ . niveis de stresse
= prospectivo | muscular duragdo de 10 a 15 minutos, num local calmo diminuiram
rogressivo no proprio servigo.
prog prop ¢ moderadamente.
Os niveis de felicidade
e auto-estima dos
estudantes
™ pertencentes aos
] 54  estudantes casos foram
= de enfermagem Os casos foram submetidos a um programa de | significativamente
© © . ~ . . . .
= S Estudo quasi Aplicagdo de (27 rgu o Thai  New | yoga, composto por 25 poses bdsicas | maiores que os
00 & . g programa de . srup Happiness diferentes, durante oito semanas, com duas | controlos. Por outro
S = | experimental experimental, : ~ . . o
2 2 yoga 27 rUbo Indicator sessdes por semana. Também foi dado um | lado, os niveis de
© el . .. ~
c grup manual para pratica individual em casa. depressdao de ambos
© controlo) ~
3 os grupos nao
n representaram
diferencas

estatisticamente
significativas.
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Aplicagdo de

Q exercicio  de

I relaxamento

T-f\ o muscular

ke y© RCT progressivo

E B (RMP) de

‘8‘ Jacobson e

o terapia de
grupo

150 estudantes
de enfermagem

(50 grupo
controlo, 50
grupo RMP e 50
grupo de
terapia de
grupo)

Oxoford
Happiness
Inventory

As interven¢Bes de RMP e terapia de grupo
foram realizadas ao mesmo tempo, em locais
separados da escola, durante cinco dias
consecutivos, tendo cada sessdo 45 minutos. O
grupo de RMP realizou os exercicios em grupos
de 10 estudantes, sendo estes incentivados a
realizar 10 a 15 minutos dos exercicios em casa.
Nas sessGes de terapia de grupo, também
foram constituidos grupos de 10 estudantes.
Foram debatidos temas como estratégias para
alcancar a felicidade, tendo mediagdo por parte
do investigador.

Os niveis de felicidade
aumentaram
significativamente no
grupo de RMP. Os
niveis de felicidade
dos casos da terapia
de grupo aumentaram,
mas em muito menor
escala que o grupo de
RMP.

Relativamente a populagdo trabalhadora em geral, Pryce-Jones e Lindsay (2014) enumeram alguns fatores que se tornaram muito importantes para o
sucesso da sua intervengdo (5 C’s), como o apoio do lider maximo da empresa, o facto dos trabalhadores notarem progressos muito rapidos face as
intervengdes orientadas para o didlogo e procedimentos positivos e a orientagdo das intervengdes ter sido realizada tanto do “topo para a base” como da
“base para o topo”, integrando todos os intervenientes e fazendo com que a mudanga fosse visivel a todos. As autoras sentiram dificuldade com alguns

lideres mais velhos pelo facto de ndo aceitarem novas formas de gestdo organizacional e de lidar com os prdprios trabalhadores (Pryce-Jones & Lindsay,

2014).

Complementando as ideias supracitadas, Fisher (2010) faz um apontamento importante no sentido em que, cada trabalhador é diferente, tem experiéncias,

sentimentos, expectativas, preferéncias e necessidades diferentes, pelo que nenhuma solugdo comum trara niveis de felicidade no trabalho iguais para

todos.
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No que diz respeito as estratégias relacionadas com a felicidade no trabalho dos
enfermeiros, foram encontrados programas e intervencdes direcionados ao treino
cognitivo-comportamental, mindfulness (Lan et al., 2014), treino de habilidades de vida
(Farnia et al., 2016) e relaxamento muscular progressivo (Silveira et al., 2020). A maioria
dos estudos encontrados apresentam resultados muito positivos, quer seja no aumento da
felicidade em si, ou na reducdo de niveis de stresse ou ansiedade. Alguns programas

complementares sdo o de Dias (2012) e de Borges e Ferreira (2013).

Os programas implementados por Suvarnarong et al. (2013) e Bostani et al. (2020), embora
tenham sido dirigidos a estudantes de enfermagem, vém corroborar o sucesso do
relaxamento muscular progressivo, ja aplicado por Farnia et al. (2016), e o yoga como
estratégia de intervencdo para a felicidade. Estes dados, para além dos resultados positivos
que apresentam, frisam a importancia da implementacdo deste tipo de programas e
intervengdes também a nivel académico e ndo sé a nivel laboral. Isso fard com que o
percurso académico seja o mais harmonioso possivel e a identidade profissional seja
formada num contexto feliz, permitindo perspetivas futuras mais positivas (Bostani et al.,

2020).

A felicidade no trabalho pode ser utilizada como uma estratégia da prdpria organizacdo
para motivar e reter os seus melhores colaboradores sendo que esta devera, em ultima
instancia, focar-se em vantagens observaveis e concretas para as equipas (Garzon-

Castrillon, 2017).

Também Del Junco et al. (2013), no final da sua pesquisa, frisa que aumentar os niveis de
felicidade no trabalho ndo é uma tarefa tdo complicada quanto possa parecer. Pequenas
mudancgas no dia-a-dia dos trabalhadores, como encontrar um pequeno periodo de tempo
para relaxar, realizar uma lista dos momentos bons do dia, encontrar significado nas suas
tarefas, estabelecer objetivos individuais e realistas e boas relacdes com os colegas, sao
alguns exemplos de formas simples e concretas de fomentar este conceito nas

organizagoes.

Assim, através da fomentacdo da felicidade no trabalho, serd possivel aos trabalhadores
alcancar o seu potencial maximo, mantendo paralelamente o seu desenvolvimento
profissional e pessoal e dessa forma gerar beneficios para a organizacdo. Para além disso, é
necessario respeitar sempre as habilidades e perspetivas de cada um, combinando-as de

forma criativa, tendo como meta o sucesso (Garzon-Castrillon, 2017).
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Trauma psicoldgico

Os eventos potencialmente traumaticos, traumas ou situa¢cdes de PPST ocorridos nos locais
de trabalho sdo comuns, sendo que os profissionais de salude encontram-se sujeitos

diariamente e de uma forma muito particular a este tipo de eventos (Cunha et al., 2017).

De seguida serdo apresentadas algumas estratégias individuais e organizacionais face a
situagOes de trauma psicologico e PPST em enfermeiros. Todas elas, de forma geral, tentam
maximizar os recursos disponiveis (individuais e organizacionais) e minimizar os efeitos

prejudiciais que as situa¢Ges traumaticas possam causar (Queirds et al., 2018).

Serd necessario consciencializar e apostar na formacdo dos enfermeiros relativamente ao
trauma psicoldgico. Temas como sinais e sintomas de PPST, fatores de risco associados ao
local de trabalho, estratégias de gestdo de stresse, estabelecimento de limites no trabalho
(Gates & Gillespie, 2008) e mecanismos de coping, as suas caracteristicas e consequéncias

(Hartley, 2018) serdo pertinentes a nivel formativo.

A formacdo nesta area, para além de abrangente e minuciosa, deverd ter em conta a
tipologia de servico, pois os eventos potencialmente traumaticos serdo diferentes segundo

contextos de cuidados diferentes (Setti & Argentero, 2016).

Encorajar atividades de autocuidado e lazer fora do trabalho representam também duas

formas essenciais de prevenc¢do do trauma psicoldgico (Gates & Gillespie, 2008).

Southwick et al. (2014) referem também que o treino de competéncias e habilidades
psicologicas, como a resiliéncia, sdo benéficas em situagGes traumaticas, devendo
anteceder, se possivel, os eventos adversos respetivos. Estas intervengdes serdo mais ou

menos eficazes conforme o momento especifico da sua aplicagdo.

A delineacdo e implementacdo de programas eficazes com base em pesquisas de qualidade
e a fomentacdo do apoio dos gestores nestas estratégias € muito importante face ao
trauma psicoldgico dos trabalhadores (Hartley, 2018). Desta forma, serdo abordados alguns
programas e respetivas estratégias dirigidos a este tema. Na Tabela 12, encontram-se

alguns programas e respetivas estratégias encontrados na revisdo da literatura efetuada.
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Tabela 12. Estratégias de interveng¢do no trauma psicolédgico dos enfermeiros

Profissionais de Saude

Autor , Tipo de Populagao- Escala ~
Pais P Tema pulac Programa/Intervencgdes Resultados
e Ano estudo alvo Trauma

wn . . .
3 Programa continua em execu¢dao e conta com Os niveis 1 e 2 doe apoto
N: mais de 10 anos de aplicagdo, direcionado para colmat.aram 90,3%  das
Z" o a cultura de seguranga do utente. necgss!dadgs dos
t Qu’est'lonarlo Disponibilizado numero interno 24 horas por proflssmnalf, sendo que em
gc)o proprio dia. O programa segue uma linha de apenas’ ?'7A’ dos Fas?s foi
£ intervencdo baseada em trés niveis. Nivel 1: | N€cessaria Eeferen.ua.ga?o. As
2 Aplicagdo do Profissionais apoio a pessoa traumatizada logo apds o referenciacbes |nd|V|d.ua|s
T < Estudos programa de satde evento, dado por um membro da prépria foram o dobro das grupais.

) guantitativos | forYOU ! equipa. Nivel 2: apoio dos membros da equipa L.

w o contexto . . Os niveis de seguranga do

longitudinais | (trauma . forYOU, proporcionando escuta ativa e > )
(- hospitalar . e - utente foram muito maiores

" secundario) identificando algumas estratégias )
0 . . em unidades onde se
o personalizadas para ultrapassar a potencial ) .
N AHRQ-HSOPS . = . L prestou mais apoio aos
- situagdo de trauma (este nivel divide-se em o ) o
b= Survey - o . L profissionais. Esta evidéncia
9 apoio em grupo ou individual). Nivel 3: ajuda . .
a foi cada vez maior ao longo

especializada, como psicélogos, psiquiatras ou
ajuda espiritual, encaminhada pelos membros
da equipa forYOU.

dos anos de implementagao
do programa.

Continua

75



Disponibilizado nimero RISE (pager), ao qual
todos tinham acesso. Dois profissionais da

dramdtica) um evento traumatico da vida de
algum dos profissionais. O objetivo era provocar
a reflexdo sobre a resiliéncia e a relagdo
terapéutica.

-Organisatio- - 5 ) der 2
equipa estdo sempre prontos a responder a o . .
nal staff | AUP bre pront espond A avaliagdo foi realizada com
chamada. No caso dos dois profissionais se L
Assessment L . base em questionarios e
conhecerem, o primeiro poderia passar a .
© Survey . .| entrevistas aos membros da
— chamada ao segundo colega de servigo. Depois .

S L o - Peer equipa RISE. Estes
! Aplicagdo do | Profissionais da chamada era planeado um encontro, nas . .
= < rograma de saude Responder réximas 12 horas, para escuta ativa, primeiros caracterizaram os  apoios

© . .
+ > Estudo misto | X108 ' | Encounter P o P . 'p, fornecidos como  bem
o L RISE (trauma | contexto socorros psicolégicos e apoio emocional. O . o
o L. . Form " sucedidos (88%) e cerca de
b secundario) hospitalar encontro centrava-se nas emog¢des da pessoa e o
et - Peer N 83,3% relataram
2 ndo nos detalhes do evento. Era dada .
Responder . . . s | corresponder as
informacgdo sobre apoios adicionais disponiveis . .
Assessment o necessidades do profissional
F (aconselhamento psicolégico). Por vezes, os . -
orm s . " que pediu auxilio.
profissionais pediam sessdes de grupo, para
partilha e aconselhamento, existindo sempre
dois profissionais da equipa presentes.
O programa com trés fases: um retiro de 8
horas, 6 semanas para a interagdo em grupo
privado online e uma sessao de encerramento
de 2 horas. O retiro era focado em estratégias | Os  niveis médios de
de autocuidado, incluindo sessdes de | resiliéncia demonstraram
° Aplicacio do | 164 mindfulness, expressdo artistica, criagdo de um | um aumento superior a 10
N s didrio, acupressao, auto-massagem, | pontos e o0s niveis de
I programa profissionais . L o
N THRIVE de | de satde aromaterapia, exercicios de respiragdo, | burnout e trauma
© < Estudo 2016 a 2020 | contexto | Compassion musicoterapia, yoga e uma higiene do sono. Na | secundario, diminuiram mais
-
v > uantitativo . Fatigue Short lataforma social, os profissionais aplicavam o | de 20 ontos apdés o
c w (burnout, hospitalar
5 longitudinal trauma ’ oncolégico Scale que aprenderam no retiro no seu dia-a-dia, com | programa.
o o . . . A
% - realizagdo de exercicios simples. Eram | Os niveis de resiliéncia dos
S secundério e | (160  eram . . . - _
= - . incentivados a partilhar os seus | participantes do primeiro
resiliéncia) enfermeiros) L. . .
exercicios/conquistas através de fotos. Na | ano do programa, todos
sessdo de encerramento, era partilhado (leitura | enfermeiros, foram

mantidos por seis meses.
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Enfermeiros

O programa era constituido por duas sessdes
presenciais e duas de acompanhamento

Os niveis de fadiga por

medita¢do tendo por base a bondade e o amor
e meditagdo de compaixao.

Aplicagdo de L . ~ e compaixdo e burnout
telefénico. As sessGes presenciais, lideradas s, .
um programa , . diminuiram em mais de 10
_ . também por enfermeiros, englobavam palestras . ~
0 dirigido a . . pontos e a satisfagdo por
- . 176 ProQOL-IV (fadiga por compaixdo, stresse, abordagem a o .
o fadiga por . o . | compaixdo e o crescimento
N . enfermeiros, utentes e a perguntas dificeis), danca de baksi , L
= 8 Estudo compaixao, - ) pos-traumatico
© =) . contexto Post- (auto-expressdo e relaxamento através da .
= T quantitativo | burnout, . . . . aumentaram, 9 e mais de 20
@ 5 _ . ~ hospitalar Traumatic musica e danga), pintura de mandalas, .
N - longitudinal | satisfacdo de . o .. . I , pontos, respetivamente.
o universitario Growth exercicios, visualizagdo de videos, etc. As . .
£ compaixdo e , . ~ . O programa foi eficaz na
= crescimento oncoldgico Inventory sessbes de acompanhamento telefdnico, melhoria da qualidade de
. integravam mensagens de texto motivacionais e . .
pOs- . X vida destes enfermeiros e no
L. de aconselhamento, enviadas através de uma . ,
traumatico s . .| seu crescimento pods-
aplicacdo de telemédvel, duas semanas depois L.
~ L traumatico.
das sessdes presenciais.
Os niveis de burnout e
Programa com duragdo de 8 semanas, | trauma secundario
composto por uma sessdo de 2h e meia por | diminuiram
. Aplicacio e semana e um retiro de meio dia. Focado no | significativamente, tendo
§ © ds prggrama 13 desenvolvimento de auto-confianga através do | sido associados
= 2 . . enfermeiros, ProQOL-V mindfulness. Os participantes foram | negativamente a
P S Estudo misto | Mindful Self- . . . . . s
c = Compassion contexto incentivados a praticar diariamente, tendo sido | autocompaixdo e
© - . . . ~ . . s .
K] . p hospitalar fornecidos CD’s com meditagdes guiadas. Eram | mindfulness. Os niveis de
[a) (mindfulness) . . o . A i
treinados 3 tipos de meditagdo: mindfulness, | resiliéncia e compaixdo

aumentaram e os dados
qualitativos  corroboraram
os dados quantitativos.
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Analisando agora alguns dos programas mencionados na Tabela 12, o exemplo do
programa RISE, implementado nos EUA, foi delineado por uma equipa base multidisciplinar,
constituida pelo diretor do departamento de seguranca do utente, profissionais de saude
ocupacional, enfermeiros chefes, um médico e o capeldo do hospital. Mais tarde, dado o
sucesso do programa, foram recrutados profissionais de varios servicos, que, depois de um
periodo prévio de formagdo e treino, puderam dar apoio aos seus colegas. Esta
metodologia proporcionava a pessoa uma abertura e compreensdo mais faceis,
demonstrando ser eficaz, econdmica e sustentavel. O programa RISE torna-se, assim, num
exemplo excelente de promogdo da resiliéncia antes, durante e apds eventos adversos

(Edrees et al., 2016).

Mais tarde, Moran et al. (2017) realizaram uma analise custo-beneficio ao programa RISE,
relativamente aos profissionais de enfermagem. Esse estudo indicou beneficios econdmicos
muito significativos para o hospital, sendo que, por cada um desses enfermeiros, o hospital
poupou mais de 22 mil délares. Estes dados encontram-se diretamente relacionados com a
minimizagdo de intengdes de abandonar a profissdo e diminui¢do dos niveis de absentismo
dos enfermeiros. Os autores concluiram que, se um hospital implementasse o programa

RISE, poderia economizar, no final de um ano, cerca de dois milhGes de ddlares.

O programa forYOU é um programa estruturado nos mesmos moldes que o programa RISE.
Os autores, face ao exposto acima, acrescentam que, antes da implementacao de algo tao
abrangente, se deve realizar um diagndstico de situagdo, de forma a perceber os niveis de
trauma secundario dos profissionais e, assim, proporcionar um apoio mais personalizado. O
facto de que é possivel poupar muito dinheiro com a implementacdo de programas deste
tipo é novamente frisado, pois permite que muitos profissionais ndo se despegam por
esgotamento, proporcionando uma recuperagdo rapida e retomando a produtividade

desejada (Scott et al., 2010).

Em ambos os programas (RISE e forYOU) o maior nimero de chamadas foram provenientes

de profissionais de enfermagem (Edrees et al., 2016; Hirschinger et al., 2015).

O programa forYOU conta com pelo menos dez anos de implementagdo, sendo que os
autores realizaram uma analise face as licdes aprendidas durante todo este percurso.

Algumas dessas ligdes foram:

- Aconsciencializagdo do fendmeno do trauma secundario nos profissionais de saude

€ imperativa para a diminuicdo do sofrimento e facilitacdo da recuperacgédo;
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- Os membros da equipa treinados, motivados e comprometidos, ditam o sucesso do
programa;

- O estabelecimento de parcerias entre as faculdades de saude e as prdprias
unidades e departamentos da organizagdo sao necessarias;

- O planeamento das intervencbes tem de ser muito bem delineado, incluindo

objetivos bem definidos (Hirschinger et al., 2015).

Nivel 3

Referenciacéo

Nivel 2
Apoio por pares treinados

Nivel 1

Figura 4. Modelo Intervencionista de Trés Niveis de Scott de apoio a vitima secundaria (adaptado de
Scott et al., 2010)

Na Figura 4, pode-se observar o Modelo Intervencionista de Trés Niveis de Scott, dirigido ao
apoio a vitima secunddria, implementado no programa forYOU (Scott et al., 2010). Este
modelo baseia-se na premissa de que cada profissional requer um apoio diferente e
personalizado dado o evento ocorrido, e que cada processo de recuperagdo tera a sua
intensidade e duragdo individuais. Faculta uma estruturacdo para o apoio a profissionais
gue se tornaram vitimas secundarias perante o trauma de outro, com base no nivel um,

dois e trés.

O nivel um diz respeito ao apoio local, ou seja, no proprio servico ou departamento. Neste
nivel, o apoio é fornecido por colegas ou supervisores, com o objetivo de identificar a
situagdo e dar o apoio imediato necessario, através do didlogo e aconselhamento, o qual é
facilitado pela proximidade entre profissionais. O nivel dois engloba o apoio por pares
(profissionais treinados na 4area), externos ao servico do profissional que recorre ao

programa. E realizada uma abordagem individual ou em grupo, indo ao encontro das
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necessidades reais da pessoa(s), realizando escuta ativa e identificando potenciais
estratégias e solucBes para o problema. O nivel trés corresponde a referenciacdo dos
membros da equipa para outros profissionais especificos, como psicélogos, psiquiatras ou

membros religiosos (Scott et al., 2010).

Posto isto, a maioria das situagGes dos profissionais de salde que recorreram a estes dois
programas, foi maioritariamente resolvida pelo apoio prestado pelas equipas a nivel
individual ou grupal (Edrees et al., 2016; Hirschinger et al., 2015). Edrees et al. (2016)
afirmam também que o apoio providenciado depende muito da gravidade do evento e do

nivel de conforto do profissional apds esse evento.

As intervencgGes fornecidas a nivel individual logo apds o evento, devem, em primeiro lugar,
focar-se na avaliacdo minuciosa das necessidades da pessoa naquele momento, fornecendo
apoio conforme o desenrolar dos acontecimentos. Nao se deve forgar qualquer expressao
de sentimentos ou pensamentos da pessoa sobre o evento traumatico (McNally et al.,

2003).

Face ao apoio prestado/discussdes em grupo, apds ocorréncia de um evento
potencialmente traumatico, o objetivo sera incentivar a reflexdo e discussdo das percegdes
e reacoes relativas a situacdo ocorrida, apoiando estratégias eficazes e ativas de coping de
forma a gerir o stresse provocado (Gates & Gillespie, 2008). As discussdes em grupo tém-se
demonstrado bastante eficazes como resposta a situacdes traumaticas/potencialmente

traumaticas (Setti & Argentero, 2016; Missouridou, 2017).

Para além disto, as intervengdes efetuadas, sejam individuais ou em grupo, devem ser
encaradas ndo apenas como situacdes de dor e sofrimento, mas também como
oportunidades de crescimento e desenvolvimento profissional. Se ndao forem encaradas
também desse prisma, as capacidades emocionais ndo serdo suficientes, saindo

prejudicados profissionais, equipas e organiza¢des (Missouridou, 2017).

Outro aspeto fundamental na aplicagdo de programas como o RISE, forYOU e THRIVE, é
proporcionar privacidade. Se os profissionais ndo se sentirem seguros ao recorrer aos
apoios, tendo receio de ver a sua confidencialidade comprometida, dificultard o processo
de consciencializacdo de que a ajuda existe e que a podem procurar (Edrees et al., 2016).
Por isto, as estratégias face a esta problematica devem, em primeiro lugar, e em todas as

situagdes, proteger e respeitar a privacidade do trabalhador.
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Para além da privacidade, a discussdo de assuntos relacionados com eventos traumaticos
deverd ser fomentada e realizada nas organiza¢cées de forma aberta. Apenas assim, os
enfermeiros se sentirdo confortaveis e apoiados caso incorram numa situacdo
potencialmente traumatica e ndo vistos como fracos, pouco profissionais ou incapazes de
realizar o seu trabalho. Os gestores e servigcos como o de satde ocupacional tém um papel
fundamental no reconhecimento destas situa¢des, sendo importante receberem formacao
e treino especifico na area, fomentando um ambiente laboral empatico e de respeito pelos

seus colaboradores (Gates & Gillespie, 2008).

A supervisdo clinica também desempenhara um papel importante no apoio e resolucdo de
situagOes de trauma psicoldgico. Esta permitira a reflexdo e partilha de experiéncias, de
forma a que os profissionais sejam capazes de criticar positivamente as suas praticas,
melhorando as suas capacidades comunicacionais e técnicas. Assim, compreenderdo
melhor as intera¢des enfermeiro-utente/enfermeiro-familia do ponto de vista das situacées
traumaticas, reformulando o seu préprio papel enquanto profissionais, reconhecendo as

suas fragilidades e limitagdes (Missouridou, 2017).

Para além do papel fundamental do apoio dos gestores e supervisores face a ocorréncia de
trauma psicologico a nivel organizacional, a fomentacdo de equilibrio entre vida

profissional e pessoal é também de extrema importancia (Barleycorn, 2019).

Fomentar uma cultura organizacional baseada na compreensao e na cooperacgao, potenciar
a formacdo continua dos profissionais de saude e recorrer a supervisdo clinica regular
podem ser estratégias para, a nivel organizacional, consciencializar para os eventos
traumaticos. Ha que capacitar os profissionais relativamente a questdo do trauma,
fomentando o auto-cuidado psicoldgico, organizando educag¢bes para a saude dirigidas ao

tema e reconhecendo o papel que cada um representa na equipa (Missouridou, 2017).

As estratégias e programas mencionados, dada a complexidade e unicidade do processo
traumatico, podem ser aplicadas face a alguma situacdo traumatica ocorrida, no sentido de
minimizar efeitos negativos no profissional, ou como interveng¢des preventivas, no sentido

de diminuir a probabilidade dos profissionais incorrerem em situa¢des traumaticas.

Dado o panorama atual, os enfermeiros gestores podem e devem antecipar situagdes de
trauma psicoldgico, apoiando os seus enfermeiros e preparando uma resposta relativa aos
sistemas e comunidades de saude face aos problemas fisicos e mentais provocados pela

pandemia do COVID-19, promovendo o bem-estar geral de todos (Choi et al., 2020).
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A aplicacdo das estratégias/programas mencionados relativos a felicidade no trabalho e ao
trauma psicoldgico, tera de seguir uma metodologia de trabalho organizada e previamente

pensada.

Desta forma, o guido “Healthy workers, thriving companies — a practical guide to wellbeing
at work”, lancado pela EU-OSHA, em 2018, podera auxiliar as equipas de salde ocupacional
na promog¢do de um ambiente laboral saudavel, nomeadamente na area dos riscos
psicossociais. No documento referido sdo apresentados cinco passos essenciais para a
melhoria do ambiente de trabalho psicossocial, os quais estdo apresentados na Figura 5 e

descritos de seguida:

1. Preparacdo — Primeira etapa onde se tera de decidir quem serd o lider/gestor principal
do processo, identificar os recursos disponiveis, definir quando e como é que os

trabalhadores serdo envolvidos e informados e realizar um cronograma de trabalho;

2. Avaliacdo de riscos profissionais — Identificar os riscos psicossociais (englobando aspetos
como as exigéncias fisicas, mentais e emocionais do trabalho; a autonomia dos
trabalhadores e a sua participacdao nas decisdes; a clareza do papel de cada trabalhador;
mudangas organizacionais e a sua relagdo com a saude mental; a relagdo dos trabalhadores
com as chefias; relacdao entre trabalhadores; e as relagdes estabelecidas com pessoas fora

da organizacdo, como clientes ou utentes) e estabelecer prioridades;

3. Planeamento das atividades — planear atividades que eliminem ou diminuam os riscos
aos quais os trabalhadores estdo expostos (eliminar fatores stressores, indo ao encontro,
em primeiro lugar, das suas causas; criar condi¢cdes de adaptacdo aos trabalhadores com
limitacdes; implementar medidas coletivas; e promover o treino de competéncias dos

profissionais) e realizar um plano de agdo;
4. Execugao — Implementar e monitorizar as atividades delineadas;

5. Avaliacdo — Avaliar a consecuc¢dao dos objetivos propostos e rever todo o processo de

avaliacao de riscos e de planeamento de atividades.

Tal como ¢é referido no guido pratico da EU-OSHA (2018), de forma a prevenir os riscos
psicossociais, ha que analisar a forma como o trabalho estd organizado, como é gerido e

como é que os intervenientes interagem entre si.
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Figura 5. Cinco passos para a melhoria do ambiente de trabalho psicossocial (adaptado de EU-OSHA,
2018)

Todas as estratégias abordadas anteriormente podem e devem ser aplicadas pela equipa
de saude ocupacional, numa visdo holistica e integrada, conforme o teor individual ou

organizacional da intervengdo.

De forma a tornar mais clara toda a informagdo referente as estratégias de intervengdo
encontradas na revisdo da literatura efetuada, nas Tabelas 13 e 14 estdo compiladas as
estratégias dirigidas a felicidade no trabalho e trauma psicoldgico. Optou-se por integrar
todas as estratégias, dividindo-as apenas em individuais e organizacionais, pois algumas das

intervengdes sdo comuns a ambos os temas e se complementam.
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Tabela 13. Estratégias de intervencgdo individuais na felicidade no trabalho e trauma psicolégico em

enfermeiros

Estratégias
Individuais

Formagdo e pratica de midfulness

Lan et al., 2014; Coo &
Salanova, 2018; Delaney,
2018; Bruin et al., 2020;

Blackburn et al., 2020

Treino cognitvo-comportamental e de habilidades de
vida/psicoldgicas (ex.: resiliéncia)

Saenghiran, 2013; Lan et
al., 2014; Southwick et al.,
2014; Farnia et al., 2016

Estratégias direcionadas para a gestdo de tempo e do
equilibrio trabalho — familia

Gates & Gillespie, 2008;
Saenghiran, 2013;
Blackburn et al., 2020

Formagdo sobre trauma, fatores de risco, sinais e
sintomas de PPST, estratégias de intervengdo face ao
trauma, mecanismos de coping, caracteristicas e
consequéncias, abordagem ao utente, fadiga por
compaixdo e perguntas dificeis

Gates & Gillespie, 2008;
Hartley, 2018; Yilmaz et al.,
2018

Intervengdes de relaxamento e relaxamento muscular
progressivo

Saenghiran, 2013; Bostani
et al., 2020; Silveira et al.,
2020

Pratica de yoga

Suvarnarong et al., 2013;
Bruin et al., 2020;
Blackburn et al., 2020

Atividades de expressdo artistica, danca de baksi,
pintura

Yilmaz et al., 2018;
Blackburn et al., 2020

Criagdo de grupos/féruns de partilha

Sexton & Adair, 2019;
Bostani et al., 2020

Formular e procurar alcangar objetivos de curto prazo,
desafiadores e exequiveis

Criar uma imagem positiva de nds mesmos no
trabalho

Promover a conexdo e relagbes positivas com os
outros trabalhadores e/ou clientes

Descobrir quais as nossas melhores qualidades e
forgas de modo a potencia-las no trabalho

Fisher, 2010

Educagdo em salde sobre hdbitos de vida sauddveis,
alimentares, exercicio fisico e higiene do sono

Saenghiran, 2013

Formagdo e treino de competéncias e técnicas
comunicacionais

Sequeira et al., 2018

Pratica de exercicio fisico

Bruin et al., 2020

Exercicios de respiragao

Musicoterapia

Aromoterapia

Acupressdo e auto-massagem

Criagdo de um diario

Blackburn et al., 2020
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Tabela 14. Estratégias de intervengdo organizacionais na felicidade no trabalho e trauma psicolégico

em enfermeiros

Estratégias
Organizacionais

Criagdo de um servigo de saude ocupacional interno

Promogdo de uma intensidade e gestdo de tempo de
trabalho adequadas aos trabalhadores

Maslach et al., 2001;
Schaufeli, 2006;
Shanafelt et al., 2012

Criagdo de equipas intra-hospitalares para apoio
psicoldgico individualizado

Disponibilizagdo de um numero de emergéncia para
apoio psicoldgico apds eventos adversos no trabalho

Scott et al., 2010;
Hirschinger et al., 2015;
Edrees et al., 2016

Criagdo de uma cultura organizacional saudavel,
baseada no respeito e no apoio mutuo

Garantir que os postos de supervisdo sdo ocupados
por pessoas competentes

Promover tratamento justo, seguranga e recompensa
aos trabalhadores

Promover o desenvolvimento e formagdo dos
trabalhadores, de modo a existir crescimento
individual e organizacional

Solicitar aos trabalhadores que definam, na sua
concegdo, um ambiente de trabalho saudavel e tentar
atingir esse mesmo conceito

Fisher, 2010

Boa gestdo de tarefas

Boa gestdo de hordrios

Garantir uma supervisdo adequada a todos os niveis

Humanizar as dindmicas laborais

Kaschka et al., 2011

Criagdo de grupos de partilha e apoio

Blackburn et al., 2020

Estas estratégias tornam-se muito importantes para a saude dos enfermeiros e dos

restantes profissionais de saude, mas também vdo ditar que tipo de cuidados serdo

prestados. Estas vdo para além do bem-estar dos colaboradores na medida em que, um

investimento neste ambito, sera um investimento na seguranca e na qualidade dos

cuidados (Hartley, 2018).
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2. METODOLOGIA

O processo de investigacao pretende descrever, explicar, predizer ou controlar algum
fendmeno ou fendmenos, constituido por determinadas etapas intransponiveis, realizadas
de forma sistematica, com base no mundo empirico que nos rodeia. Este é constituido por
quatro fases, sendo elas a fase conceptual, metodoldgica, empirica e de interpretagdo e
difusdo (Fortin, 2009). Desta forma, neste capitulo sera apresentado o percurso relativo a

metodologia de investigacdao adotada para o presente estudo.

A investigacdo em enfermagem envolve um processo sistematico especificamente
projetado para “desenvolver, refinar e ampliar o conhecimento” da disciplina, cuja intencao
sera “responder a perguntas e desenvolver conhecimento, utilizando um método cientifico,
como o quantitativo, qualitativo ou método misto” (International Council of Nurses [ICN],
2012, p. 6). E através da investigacio em enfermagem que o crescimento continuo da

profissdo se torna possivel (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019).

2.1 Questao de investigacao e objetivos do estudo

A fase conceptual do processo de investigacdo é constituida pela escolha do tema e da
questdo preliminar, pela revisdo da literatura, elaboracdo do quadro de referéncia,
formulacdo do problema, dos objetivos e das questdes ou hipdteses de investigacdo
(Fortin, 2009). As trés primeiras etapas foram concretizadas no capitulo um, pelo que no
presente subcapitulo serd apresentada a questdo de investigacdo, os objetivos e a

finalidade do estudo.

Sendo a enfermagem a ocupac¢do na area da salide com maior expressdao em todo o mundo
e conhecendo os ambientes de trabalho no qual trabalham os enfermeiros, propicios ao

desgaste fisico e psicoldgico rapido, avaliar e atuar sobre os riscos ocupacionais desta
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profissdo é imperativo, ndo s para o bem-estar e felicidade dos profissionais como para o

bem da saude publica (Borges, 2020; WHO, 2020).

A presente problematica apresentada relativa aos ambientes de trabalho de enfermagem,
fomentou a realizacdo deste estudo, sendo a partir da mesma que se delineara a questdo

de investigacao.

Segundo Ribeiro (2010), a questdo de investigacdo é o elemento inicial e fundamental para
orientar todo o processo de investigacdo, definindo os termos especificos que se
pretendem avaliar. Assim, a formulacdo dos objetivos sera o passo seguinte, delineando a

forma como se ira responder a questdo de investigacao.

Assim, de acordo com a problematica apresentada, a questdo de investigacdo deste estudo
é: Qual a relagdao entre felicidade no trabalho e trauma psicolégico em enfermeiros de

uma das ilhas do arquipélago dos Agores?
Por consequente, os objetivos do presente estudo sdo:
1. Identificar os niveis de felicidade no trabalho e trauma psicoldgico em enfermeiros;

2. ldentificar a relagdo entre a felicidade no trabalho e as varidveis sociodemograficas e

socioprofissionais em enfermeiros;

3. Identificar a relagdo entre o trauma psicolégico e as varidveis sociodemograficas e

socioprofissionais em enfermeiros;

4. Analisar a variacdo entre a felicidade no trabalho e trauma psicoldgico em enfermeiros.

A finalidade deste estudo sera contribuir para a implementacdo de estratégias que
promovam ambientes de trabalho saudaveis, valorizando a felicidade no trabalho dos
profissionais de enfermagem e minimizando situagcGes ou consequéncias de eventos

potencialmente traumaticos.

A Figura 6 apresenta um esquema elucidativo da finalidade, objetivos e questdo de

investigacao do estudo.
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Finalidade

Contribuir para a implementagdo de estratégias que promovam ambientes de
trabalho saudaveis, valorizando a felicidade no trabalho dos profissionais de
enfermagem e minimizando situagdes ou consequéncias de eventos traumaticos

Questéo de Investigagdo e Objetivos

3. Identificar a relacdo entre a
felicidade no trabalho e as variaveis
sociodemogréficas e socioprofissionais
em enfermeiros

1. Identificar os niveis de felicidade no
trabalho e trauma psicolégico em
enfermeiros

Qual a relagédo entre felicidade no trabalho e
trauma psicolégico em enfermeiros de uma
das ilhas do arquipélago dos Agores?

4. |dentificar a relacdo entre o trauma
psicolégico e as variaveis
sociodemogréficas e socioprofissionais
em enfermeiros

5. Analisar a variacdo entre a felicidade
no trabalho e trauma psicolégico em
enfermeiros

Figura 6. Esquema elucidativo da finalidade, objetivos e questdo de investigagdo do estudo.

No subcapitulo seguinte sera apresentado a tipologia do presente estudo, segundo a sua

manipulagdo e seguimento.

2.2 Tipo de estudo

De acordo com a questdo de investigacao formulada e com os objetivos delineados, optou-

se por realizar um estudo de caracter quantitativo, descritivo, correlacional e transversal.

A metodologia quantitativa foi a escolhida para a consecucdo deste estudo, pois através da
mesma é possivel recolher mais dados num curto espago de tempo, manter o anonimato e
confidencialidade dos individuos e traduzir em nimeros as informagGes que pretendemos
aferir. Desta forma, o processo de tratamento e analise de dados torna-se mais célere
(Vilelas, 2017), mantendo a objetividade e o foco apenas nas variaveis que se pretendem

estudar (Fortin, 2009).
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Desta forma, o estudo foi orientado para o resultado e para a confirmacdo, os fendmenos
observados foram classificados em termos de frequéncia e distribuicdo e existiu um

instrumento de recolha de dados predefinido (Turato, 2005).

Quanto a manipulacdo, é um estudo de caracter descritivo, pois sera descrita a realidade
observada, no sentido de delinear um perfil de um grupo de pessoas ou situagGes (Fortin,

2009).

Dada a situacdo atual da pandemia COVID-19, acrescentando o facto dos niveis de
felicidade no trabalho e trauma psicoldgico estarem sujeitos a oscilagGes naturais nas vidas
dos profissionais ao longo do tempo, seria interessante avaliar em mais do que um
momento estes aspetos. Contudo, de forma a ndo causar constrangimentos académicos,
devido ao limite de tempo previamente estipulado para a consecucdo do estudo, optou-se
por realizar a recolha de dados num Unico momento. Desta forma, quanto ao seguimento,

este é um estudo transversal (Fortin, 2009).

Visto que na bibliografia recolhida foram encontradas relagbes entre conceitos e variaveis
de varios tipos, tanto para a tematica da felicidade no trabalho como para o trauma
psicologico, optou-se pelo desenvolvimento de um estudo correlacional, de forma a que
seja possivel verificar a existéncia, ou ndo, de relacdo entre as variaveis em estudo (Vilelas,
2017). Assim, serd verificada a relacdo entre felicidade no trabalho e trauma psicoldgico e

como ambas se relacionam com as variaveis sociodemograficas e socioprofissionais.

2.3 Variaveis do estudo

Num estudo englobado na metodologia quantitativa e visto que a investigacao pretende
ser o mais objetiva possivel, permitindo, assim, o desenvolvimento do conhecimento,
torna-se importante definir exatamente o que se pretende estudar (Vilelas, 2017). Para

isso, a definicdo e operacionalizacdo das variaveis é imprescindivel (Fortin, 2009).

Sendo a variavel principal aquela que se procura compreender e a variavel secundaria

aquela que ira alterar ou influenciar a variavel principal, neste estudo foi definida como

90



variavel principal a felicidade no trabalho, medida pela SHAW (Salas-Vallina & Alegre,

2018a; Queiros et al., 2020).

As variaveis secundarias deste estudo s3o:

- Trauma Psicoldgico: IES-R (Weiss & Marmar, 1997; Matos et al., 2011);

- Variaveis Sociodemograficas: sexo, idade, estado civil, presenca de filhos, pessoas

dependentes a cargo, ajuda externa relativa a prestacdo de cuidados e atividades de lazer;

- Varidveis Socioprofissionais: local de trabalho, habilitagdes académicas, tempo de

experiéncia profissional, categoria profissional, hordrio de trabalho e vinculo com a

instituicao.

A operacionalizacdo das variaveis sociodemograficas e socioprofissionais esta apresentada

na Tabela 15. A varidvel tempo de experiéncia profissional foi operacionalizada tendo em

conta os valores obtidos na mediana correspondente.

Tabela 15. Operacionalizagdo das variaveis sociodemograficas e socioprofissionais

VEUEIEE Descrigao Operacionalizagao
Sociodemograficas ¢ 5 5
Sexo Feminino -

Masculino

<30 anos

31-40anos
Idade 41 -50 anos -

51-60anos

> 60 anos

Solteiro(a)

Casado(a) Com parceiro
Estado civil Unido de facto P

Divorciado(a)

Sem parceiro

Viuvo(a)
Sim
P de filh . _—
resenca de filhos N3o
Sim (crianga, pessoa de idade,
Pessoas dependentes | Sim Pessoa com deficiéncia, outra
acargo Ndo situagdo)
Nao
Ndo tem ajuda
Ajuda externa | Ajuda social .
. R = . o Tem ajuda
relativa a prestacdo | Ajuda econdmica N3o tem aiuda
de cuidados Ajuda familiar J

Outra situagdo (resposta aberta)

Continua
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Atividades de lazer S|[n -
Nao

Variaveis

X .. Descri¢ao Operacionalizagao
Socioprofissionais

Unidade Hospitalar

Local de trabalho Unidade de Satde

Bacharelato Bacharelato/Licenciatura

HabilitagOes Li?enciatura . , B

académicas Pés-Graduagdo Pés-Graduagdo/Mestrado
Mestrado Doutoramento/Pds-
Doutoramento/Pds-doutoramento doutoramento

Tempo de

expeF:iéncia _— <16anos

.. 216 anos
profissional

Enfermeiro Generalista
Categoria profissional | Enfermeiro Especialista —
Enfermeiro Gestor

. Fixo
Horario de trabalho . -
Rotativo
Vinculo com a Precario _
instituicao Definitivo

No subcapitulo seguinte serdo apresentadas a popula¢do alvo e a amostra do estudo, bem

como realizada a caracterizagdo sociodemografica e socioprofissional da amostra.

2.4 Populagdo e amostra

A populagdo-alvo trata-se de um conjunto de pessoas que tém caracteristicas em comum e
qgue cumprem os critérios de inclusdo e exclusdo definidos a priori (Fortin, 2009). Dado que
se torna impossivel recrutar todos os elementos da populagdo-alvo, serd selecionada uma
amostra, definida por uma fracdo representativa da populagdo-alvo, através de um método

de amostragem especifico (Fortin, 2009).

No presente estudo, a populagdo-alvo foi delimitada por todos os enfermeiros de uma
Unidade Hospitalar e de uma Unidade de Saude de uma ilha do arquipélago dos Agores, a
exercer fungdes ha pelo menos seis meses na instituicdo em causa e que estivessem no
ativo no periodo que compreendeu a entrega e recolha dos questionarios. A populacdo-

alvo foi constituida por 167 enfermeiros.
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O tipo de amostragem foi ndo probabilistica, pois a probabilidade de cada individuo ser
selecionado para a amostra ndo foi igual (Fortin, 2009). Optou-se por uma amostra por
conveniéncia (ou acidental), sendo formada por individuos facilmente acessiveis, presentes
num determinado local de facil acesso para a investigadora (Fortin, 2009). Esta foi a opcao
tomada visto que o estudo seria de dificil divulgacdo a todos os enfermeiros do arquipélago
dos Acores ou de todo o pais, tal como seria pouco viavel selecionar os participantes por

caracteristicas ou dados pessoais/profissionais (Fortin, 2009).

A amostra deste estudo compreendeu 113 enfermeiros, representando uma taxa de
adesdo de 62,5% para a Unidade Hospitalar e de 100% para a Unidade de Saude. A taxa de
adesdo total foi de 67,7% (Tabela 16), sendo que dois questionarios foram eliminados por

ndo apresentarem as escalas SHAW e |IES-R preenchidas.

Tabela 16. Adesdo dos enfermeiros ao estudo por unidade

Unidade Questionarios Questlon.arlos Questionarios Ades3o (%)
entregues preenchidos anulados
Unidade Hospitalar 144 92 2 62,5
Unidade de Saude 23 23 0 100
Total 167 115 2 67,7

Nos subcapitulos seguintes, sera apresentada a caracterizagdo sociodemografica e

socioprofissional dos enfermeiros que compreenderam a amostra deste estudo.

2.4.1 Caracterizagao sociodemografica da amostra

Na Tabela 17 encontram-se os dados sociodemograficos referentes a amostra do estudo.

Tabela 17. Caracterizagdo sociodemografica da amostra

Variaveis Sociodemograficas N %
Masculino 11 9,7
Sexo Feminino 101 89,4
Ndo responde 1 0,9
Continua
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<30 anos 19 16,8
31-40anos 35 31
41 -50 anos 31 27,4
Idade
51-60anos 20 17,7
> 60 anos 2 1,8
N3o responde 6 5,3
. Com parceiro 85 75,2
Estado civil -
Sem parceiro 28 24,8
. Com filhos 77 68,1
Presenca de filhos -
Sem filhos 36 31,9
d d Sim 52 46
Pessoas dependentes a N3o =9 52.2
cargo
N3o responde 2 1,8
Atud lativa & Tem ajuda 28 24,8
juda e:(terna r(.e ativa a N3o tem ajuda ) 195
prestacdo de cuidados
N3o responde 63 55,8
Sim 64 56,6
Atividades de lazer Nao 47 41,6
Ndo responde 2 1,8

De acordo com os dados explanados na Tabela 17, maioritariamente, a amostra é composta
por profissionais do sexo feminino. Quanto a idade verificou-se um maior nimero de
enfermeiros pertencentes a classe etaria de 31 — 40 anos. Em relagdo ao estado civil, 75,2%

dos participantes tém parceiro/a e 68,1% tém filhos.

Relativamente a existéncia de pessoas dependentes a cargo, 46% dos enfermeiros
responderam positivamente, sendo que essa pessoa, na maioria dos casos, tratava-se de
uma crianga, de um idoso ou de ambos. Quanto a varidvel ajuda externa relativa a

prestacao de cuidados, 24,8% dos enfermeiros mencionaram ter ajuda.

Por fim, 56,6% dos enfermeiros realizam atividades de lazer fora do horario de trabalho.

2.4.2 Caracterizagao socioprofissional da amostra

Na Tabela 18 encontram-se apresentados os dados socioprofissionais referentes a amostra

do presente estudo.
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Tabela 18. Caracterizagdo socioprofissional da amostra

Varidveis Socioprofissionais N %
Bacharelato/Licenciatura 83 73,5
Habiljta?ées Pds-Graduagdo/Mestrado/Doutoramento 29 25,7
académicas
Ndo responde 1 0,9
Tempo de experiéncia | <16 49 43,4
profissional >16 64 56,6
Enfermeiro Generalista 82 72,6
. o Enfermeiro Especialista 20 17,7
Categoria profissional Enfermeiro Gestor 10 8,8
N3o responde 1 0,9
Fixo 72 63,7
Horario de trabalho Rotativo 40 35,4
Ndo responde 1 0,9
Precario 2 1,8
Vinculo com a Definitivo 110 97,3
instituicao
Ndo responde 1 0,9

Quanto as habilitacdes académicas, de acordo com os dados da Tabela 18, 73,5% dos
enfermeiros detém bacharelato/licenciatura, enquanto 25,7% possuem um grau académico
relativo a pods-graduacdo/mestrado/doutoramento. De salientar que nenhum dos
participantes da amostra detém bacharelato ou doutoramento. Relativamente ao tempo de
experiéncia profissional, 56,6% dos enfermeiros possuem 16 ou mais anos de experiéncia,
sendo a média de 18 anos, com desvio padrdo de 10 anos, correspondente a um minimo de

1 ano e maximo de 40 anos.

Em relacdo a categoria profissional, a maior parte dos participantes é enfermeiro
generalista, seguindo-se os enfermeiros especialistas e os enfermeiros gestores. A maioria

possui um horario de trabalho fixo e um vinculo definitivo com a respetiva instituicdo.

2.5 Material

O método de recolha de dados escolhido foi o questionario, que pode ser definido como
um instrumento de auto-preenchimento, constituido por um conjunto de perguntas ao

qual os participantes d3do resposta escrita (Fortin, 2009).
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Segundo a Eurofound e ILO (2019), estudar a realidade laboral dos trabalhadores
dependerd sempre dos seus tracos pessoais e do contexto de trabalho, das suas
interpretacgdes, da atribuicdo de significado, da sua propria forma de trabalhar e da sua
resiliéncia. Posto isto, para que a realidade laboral seja espelhada da melhor forma, deve

ser o proprio trabalhador a responder ao instrumento de recolha de dados.

O questionario do presente estudo foi constituido por trés grupos, sendo o primeiro
referente a caracterizacdo sociodemografica e socioprofissional dos enfermeiros, o
segundo grupo foi constituido pela SHAW (Salas-Vallina & Alegre, 2018a; Queirds et al.,
2020) para avaliagcdo da felicidade no trabalho e o terceiro por duas questdes, onde foi
solicitado ao participante que descrevesse resumidamente o incidente critico que mais o
marcou na sua vida profissional e ha quanto tempo ocorreu, e pela IES-R (Weiss & Marmar,

1997; Matos et al., 2011) de forma a avaliar o nivel de trauma psicoldgico.

A SHAW (Salas-Vallina & Alegre, 2018a; Queirds et al., 2020) é uma escala constituida por
nove itens, relativos as dimensdes de engagement, satisfacdo com o trabalho e
compromisso organizacional afetivo (tendo cada dimensdo trés itens). O engagement
procura “capturar entusiasmo, paixao, emocdo no trabalho e estados mentais positivos
relacionados com vigor, dedicacdo e absor¢do” (Salas-Vallina & Alegre, 2018a, p.4). A
satisfacdo com o trabalho procura avaliar as condi¢des de trabalho, a performance e
estados emocionais positivos relacionados com o trabalho. Contrariamente ao engagement
(relacionado com a disposicdo e estado emotivo do trabalhador durante o seu trabalho), a
satisfacdo com o trabalho refere-se a juizos ou opinides sobre as condi¢des de trabalho
(como salario, oportunidades de carreira, relagdes com os pares e com a gestdo, etc). O
compromisso organizacional afetivo considera a parte afetiva, relacional e sentimental do
trabalho e o compromisso organizacional que dai advém. A escala estd organizada em
formato de resposta tipo Likert, pontuada de 1 a 7 (1 — Discordo totalmente a 7 — Concordo
totalmente). Quanto maior for a pontuacdo, mais feliz sera o individuo no trabalho (Salas-

Vallina & Alegre, 2018a; Queirds et al., 2020).

No que concerne a escala SHAW, foi utilizada a versdo atualmente em curso para
adaptacdo portuguesa num projeto de investigacdo a decorrer na Faculdade de Psicologia e
Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto (Queirds et al.,, 2020), com processo de
traducdo e retroversdo e adequado Alfa de Cronbach (0,940 para o total dos itens). Para tal,
foram contactados diretamente os autores, que cederam a sua tradugdo dos itens para uso

neste estudo.
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Na Tabela 19 encontram-se as dimensodes e itens da SHAW.

Tabela 19. DimensGes e itens da SHAW (Salas-Vallina & Alegre, 2018a; Queirds et al., 2020)

Dimensoes Itens

1.No meu trabalho sinto-me com forga e energia

Engagement 2.Estou entusiasmado com o meu trabalho

3. Quando estou a trabalhar “deixo-me ir” e o tempo “voa”

4. Estou satisfeito com o tipo de trabalho que executo

Satisfacdo com o | 5. Estou satisfeito com o saldrio que recebo pelo meu trabalho
Trabalho

6. Estou satisfeito com as oportunidades de carreira (promogdo) que existem
no meu trabalho

Compromisso 7. Seria muito feliz se passasse o resto da minha carreira nesta empresa

Afetivo 8. Sinto-me emocionalmente ligado a esta empresa
Organizacional

9. Tenho um forte sentimento de pertenca a esta empresa

A |IES-R (Weiss & Marmar, 1997), validada para a populacdo portuguesa por Matos et al.
(2011), é uma escala constituida por 22 itens, relativos a trés subescalas, pensamentos
intrusivos (oito itens), evitamento (oito itens) e hiperativacdo (seis itens). Os pensamentos
intrusivos podem comportar memdarias intrusivas recorrentes e angustiantes, sonhos,
reagGes dissociativas, sofrimento psicoldgico intenso ou reacgdes fisioldgicas. A evitagdo ou
esforgos para evitar recordar memorias, pensamentos ou sentimentos relacionados com o
evento traumatico também sdo um dos critérios da PPST. Por ultimo, a hiperativagdo esta
associada a hipervigilancia, problemas de concentracdo e sono, respostas exageradas e
sobressaltadas, irritagdo e comportamento imprudente e autodestrutivo (APA, 2014). A
escala é do tipo Likert, de 5 pontos, pontuada de 0 a 4 (0 — Nada; 1 — Um pouco; 2 —
Moderado; 3 — Bastante; 4 - Mesmo muito), conforme o grau de sofrimento/perturbacio
causado pelos sintomas. Os resultados da escala oscilam entre 0 e 88, sendo que scores

superiores a 33 indicam probabilidade de PPST.

Na Tabela 20 encontram-se as subescalas e respetivos itens da IES-R.

Tabela 20. Subescalas e itens da IES-R (Weiss & Marmar, 1997; Matos et al., 2011)

Subescalas Itens

1.Qualquer coisa que me lembrasse do acontecimento trazia de volta
sentimentos sobre isso

2. Tive dificuldades em permanecer a dormir

3. Outras coisas persistiam em fazer-me pensar naquilo

6. Pensei sobre isso quando ndo era minha intengdo

9. Imagens do acontecimento vinham-me a cabega

14. Dei por mim a agir ou sentir como se estivesse de novo naquela situagdo
16. Tive ondas de sentimentos intensos em relagdo ao acontecimento

20. Sonhei com isso

Pensamentos
Intrusivos

Continua
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5. Tentei ndo ficar perturbado quando pensava nisso ou era lembrado disso
7. Senti como se aquilo ndo tivesse acontecido ou ndo fosse real

8. Evitei estar perto de coisas que me lembrassem disso

11. Tentei ndo pensar no acontecimento

Evitamento 12.Tinha consciéncia que ainda tinha muitos sentimentos sobre isso, mas ndo
lidava com eles

13. Sentia-me como se estivesse anestesiado em relagdo a isso

17. Tentei tirar isso da memoria

22. Tentei ndo falar sobre isso

4. Sentia-me irritavel e zangado

10. Estava agitado e ficava nervoso com facilidade

15. Tive dificuldades em adormecer

Hiperativacdo 18. Tive dificuldades em me concentrar

19. Coisas que me lembravam o acontecimento provocavam-me reagoes
fisicas, como transpiragao, dificuldades em respirar, enjoos, palpitacGes

21. Senti-me alerta e vigilante

No subcapitulo seguinte sera abordada a fidelidade das escalas utilizadas no presente

estudo.

2.5.1 Fidelidade das escalas

Segundo Fortin (2009), o instrumento de recolha de dados, para ser considerado fiel,
necessita ser analisado segundo certos critérios, de forma a verificar se reproduzem
efetivamente o que se pretende avaliar e se os dados que ele produziu sdo compardveis em

situagOes analogas.

A fidelidade refere-se assim a precisdo e constancia dos resultados obtidos pelo
instrumento de medida, ou seja, se é capaz de realizar varias medi¢des face ao mesmo
objeto e obter resultados semelhantes. Esta propriedade abrange varios critérios de
verificagdo, contudo, os trés centrais sdo a estabilidade temporal ou reprodutibilidade, a
equivaléncia ou grau de concordancia entre observadores e a consisténcia interna (Fortin,

2009).

A consisténcia interna é o critério que se refere a homogeneidade dos enunciados do
instrumento de medida, analisando se mede efetivamente um so conceito. Esta é estimada
pelas correlagdes ou covariancias de todos os enunciados do instrumento, analisados de

forma simultanea. A técnica utilizada para verificar a consisténcia interna do instrumento
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de medida do presente estudo foi o calculo do coeficiente Alfa de Cronbach, visto que é

adequado face a utilizacdo de escalas tipo Likert (Fortin, 2009).

O Alfa de Cronbach (a) permite avaliar até que ponto o enunciado do instrumento de
medida mede um conceito da mesma forma que os outros. Este coeficiente deve ser
reavaliado sempre que os instrumentos sejam utilizados e pode-se definir como a
proporcao de variabilidade nas respostas resultante de diferengas nos sujeitos ou nas suas

opinides e ndo de diferentes interpretacGes na leitura dos itens (Fortin, 2009).

O valor do Alfa de Cronbach deve ser positivo, podendo variar entre zero e um, sendo que a
sua leitura devera ser feita de acordo com os valores padrdo apresentados na Tabela 21
(Vilelas, 2017).

Tabela 21. Valores Alfa Cronbach e respetiva classificagdo qualitativa da consisténcia interna (Vilelas,
2017)

Valores de Alfa de Cronbach Classificagdo da Consisténcia Interna
>0,9 Muito boa
Entre 0,9e0,8 Boa
Entre 0,8 e 0,7 Razoavel
Entre 0,7 e 0,6 Fraca
<0,6 Inadmissivel

Nas Tabelas 22 e 23 encontram-se os valores da consisténcia interna das escalas SHAW

(Salas-Vallina & Alegre, 2018a; Queirds et al., 2020) e IES-R (Weiss & Marmar, 1997; Matos

et al., 2011), respetivamente, do presente estudo e de estudos de outros investigadores.

Tabela 22. Coeficiente Alfa de Cronbach da SHAW (total e respetivas dimensdes)

Valores de Coeficiente Alfa Cronbach
Ne de
SHAW ltens | Salas-Vallina & | Salas-Vallina & | Salas-Vallina | Presente

Alegre, 2018a Alegre, 2018b et al., 2020 estudo
SHAW Total 9 0,92 0,94 0,91 0,867
Engagement 3 0,96 - - 0,866

i<facs
Satisfagdo com o 3 0,89 ) ) 0,631

trabalho
Cc.Jmp'romlsso ' 3 0,93 ) ) 0,851
Organizacional Afetivo

De acordo com os dados da Tabela 22, os valores do coeficiente Alfa de Cronbach relativos
a SHAW total de outros estudos, embora hajam poucos, acompanhados de algumas lacunas
coeficientes relativos as dimensdes,

qguanto aos sdo todos superiores a 0,90,

representativos de uma consisténcia interna muito boa. O valor do coeficiente para a

99



SHAW total do presente estudo foi de 0,867, representativo de uma boa consisténcia

interna.

Quanto aos coeficientes de Alfa de Cronbach relativos as dimensdes, o presente estudo
apresentou um valor de 0,866 para a dimensao engagement, 0,631 para a dimensdo de
satisfacdao com o trabalho e 0,851 para o compromisso organizacional afetivo. Comparando
os valores do presente estudo com os valores do estudo de Salas-Vallina & Alegre (2018a),
embora os valores do primeiro tenham sido inferiores aos do segundo, em ambos, o
coeficiente de Alfa de Cronbach foi menor na dimensao satisfacdo com o trabalho, tendo
todos os coeficientes valores acima de 0,60, representando uma consisténcia interna

adequada.

Tabela 23. Coeficiente Alfa de Cronbach da IES-R (total e respetivas subescalas)

Valores de Coeficiente Alfa Cronbach
Ne de i
IES-R ltens h\:l\gerlrifa(: Matos et Lima et Marques, Presente
! |.,, 2011 |., 201 202
1997 al., 20 al., 2018 020 estudo
IES-R Total 22 - 0,96 0,94 0,95 0,928
P
ensamentos 8 0,87-0,94 0,96 0,88 0,91 0,874
Intrusivos
Evitamento 8 0,84-0,87 0,96 0,81 0,84 0,798
Hiperativagao 6 0,79-0,91 0,96 0,87 0,88 0,834

Dado os valores do coeficiente Alfa de Cronbach apresentados na Tabela 23, pode-se
afirmar que a IES-R total apresenta uma consisténcia interna muito boa, com valores acima
dos 0,90 em todos os estudos. Relativamente as trés subescalas, em todos os estudos, os
valores estiveram compreendidos entre uma consisténcia interna boa e uma consisténcia

interna muito boa.

O presente estudo nao foi excecdo, tendo um coeficiente de Alfa de Cronbach para a IES-R
total de 0,928. No que concerne as subescalas, no presente estudo e nos estudos de
Marques (2020), Matos et al. (2011) e Lima et al. (2018), a subescala com coeficientes
menores foi a de evitamento. Todas as subescalas da IES-R do presente estudo

apresentaram valores bons de consisténcia interna.

No subcapitulo seguinte serdo abordados os procedimentos e consideragcGes éticas do

presente estudo.
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2.6 Procedimentos e consideragoes éticas

O presente estudo integra o projeto multicéntrico e internacional INT-SO: Dos contextos de
trabalho a saude ocupacional dos profissionais de enfermagem, um estudo comparativo
entre Portugal, Brasil e Espanha, sendo que o instrumento de colheita de dados foi cedido e
autorizado pelos membros do projeto, tendo sido feitos alguns ajustes de acordo com a

populacdo alvo e a variavel principal em estudo.

Em primeiro lugar, e de forma a tornar vidvel o estudo, solicitou-se aos Conselhos de
Administracdo e as Comissdes de Etica de ambas as instituicdes (Unidade Hospitalar e

Unidade de Saude) as autoriza¢des formais para a aplicagdo do estudo.

Apds concedidas as devidas autorizacdes, os enfermeiros diretores de ambas as instituicdes
foram contactados, de forma a serem apresentados o teor e objetivo do estudo e os
respetivos procedimentos de recolha de dados. Foi também pedido o levantamento do
numero de enfermeiros a exercerem fun¢Ges ha mais de seis meses na instituicdo e que se

encontrassem no ativo durante o periodo delimitado para a colheita de dados.

Os enfermeiros diretores de cada instituicdo entraram em contacto com os enfermeiros

chefes de cada servico, de forma a alerta-los do periodo de recolha de dados.

O processo de recolha de dados ocorreu no més de setembro de 2020 na Unidade
Hospitalar e na Unidade de Saude. Os questionarios e consentimentos informados
impressos e envelopes foram disponibilizados a cada enfermeiro chefe/enfermeiro
responsdvel de cada servico, apds breve contacto para informacdo e clarificacdo de
duvidas, nas duas instituicGes. Apds 15 dias a investigadora recolheu o material, junto dos
enfermeiros chefes/responsaveis, tendo este sido previamente colocado em envelope

fechado (questionario).

O anonimato dos questionarios foi garantido, sendo que em nenhum local foi pedido o
nome ou numero identificativo (interno ou mecanografico) do participante nem houve

contacto direto entre investigador e participantes.

Sendo que os direitos e interesses dos participantes no processo investigativo prevalecem
sempre sobre qualquer outro objetivo, o presente estudo respeitara os principios definidos
na Declaracdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial, que engloba os principios

éticos na investigacdo em seres humanos (Associagdo Médica Mundial, 2013), bem como os
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principios da Convencdo de Oviedo, aprovado pela Resolucdo da Assembleia da Republica
n? 1/2001, que diz respeito a protecdo dos direitos e da dignidade do Homem

relativamente a pratica da biologia e medicina.

Desta forma, a prote¢do pela “vida, saude, dignidade, integridade, direito a
autodeterminacdo, privacidade e confidencialidade da informacdo pessoal dos
participantes” (Associacdo Médica Mundial, 2013, p. 1) foram os pilares da consecugdo
deste estudo, sendo que a investigadora teve sempre presente os principios do respeito, da
igualdade e da verdade, tendo como meta a exceléncia do exercicio da profissdo de

enfermagem.

2.7 Tratamento de dados

A andlise dos dados recolhidos foi realizada com recurso ao Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 25.0. Através do programa foi realizado o tratamento dos
dados, recorrendo a estatistica descritiva e inferencial, tendo por base as varidaveis do

estudo.

No que concerne a caracterizacdo da amostra, procedeu-se a analise de frequéncias

(absolutas e relativas), medidas de tendéncia central (média e mediana) e desvio padréo.

A consisténcia interna das escalas SHAW e IES-R foi calculada através do coeficiente Alfa de
Cronbach, o qual avalia até que ponto o enunciado do instrumento mede um conceito da

mesma forma que os outros (Fortin, 2009), variando entre zero e um (Vilelas, 2017).

A estatistica inferencial permite prever o comportamento ou determinadas caracteristicas
da populacdo total, através de inferéncias realizadas nos dados obtidos numa determinada
amostra dessa populacdo (Fortin, 2009). Desta forma, com o objetivo de realizar previsdes
e retirar conclusdes para um dominio mais vasto, foram escolhidos testes estatisticos de

acordo com o tipo e nivel de medida das variaveis em analise e dos principios respetivos.

Sendo que os testes estatisticos paramétricos e ndo paramétricos apresentam métodos de

calculo do valor de p ou valor probabilistico diferentes (Vilelas, 2017), de forma a ndo
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enviesar os resultados e assegurar que sao significativos, utilizou-se um valor de p preciso,

denominado significancia inferior ou igual a 0,05 (p < 0,05) (Polit et al., 2004).

De forma a utilizarmos testes estatisticos especificos, é necessario garantir que
determinados pressupostos sdo cumpridos. Em determinadas varidveis, os sub-grupos nao
obtiveram o valor minimo de 30 elementos, pelo que se realizaram testes ndo paramétricos
nesses casos. Recorreu-se ao teste Mann-Whitney (U), na presenga de duas amostras
independentes e ao teste Kruskal-Wallis (H) na presenca de trés ou mais amostras
independentes (Vilelas, 2017). Quando os pressupostos para a realizacdo de testes
paramétricos se verificaram, nomeadamente a existéncia de 30 ou mais elementos nos sub-
grupos, foi utilizado o teste t de student (t), para amostras independentes, de forma a

comparar médias.

De maneira a avaliar a relacdo entre duas varidveis escalares, foi utilizado o coeficiente de
correlacdo de Pearson (r), visto que através dele é possivel verificar com precisdo o grau de
associacdo entre esse tipo de variaveis (Vilelas, 2017). Este coeficiente permite saber qual a
forma e intensidade da relacdo entre duas variaveis, estando compreendido entre -1 e 1.
Valores positivos indicam a existéncia de uma correlagdo positiva (aumento proporcional
dos valores entre variaveis) e valores negativos uma correlagdo negativa (quando os valores
de uma varidvel aumentam os valores da outra diminuem) (Fortin, 2009; Vilelas, 2017). Na
Tabela 24 encontram-se os valores de r e a respetiva classificacdo qualitativa da correlagao

entre varidveis, sendo que para numeros negativos aplicam-se as mesmas interpretagoes.

Tabela 24. Valores coeficiente de correlagdo de Pearson e respetiva classificagdo qualitativa da
correlagdo (Vilelas, 2017)

Valores de r Classificagao da Correlagao
1 Correlagdo perfeita positiva
Entre0,8e 1 Correlagdo forte positiva
Entre 0,79 e 0,5 Correlagdo moderada positiva
Entre 0,49 e 0,1 Correlagdo fraca positiva
Entre 0,09 e 0 Correlagdo infima positiva
0 Sem correlagdo

Outro aspeto a salientar é que, as ndo respostas dos itens nas escalas foram substituidas

pelo valor médio dos casos validos dessa variavel.

Os resultados do presente estudo serdo apresentados no capitulo seguinte, organizados em

tabelas, sendo que os valores médios serdo apresentados com duas casas decimais.
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3. RESULTADOS

No presente capitulo serdo apresentados os resultados obtidos, de acordo com os objetivos
delineados no inicio do percurso de investigacdo e com base no caminho metodolégico
escolhido. Estes resultados sdo fruto da aplicacdo das técnicas de estatistica descritiva e
inferencial utilizadas, sendo que os mesmos serdao apresentados em formato de tabela,

salientando os resultados mais relevantes.

3.1 Felicidade no trabalho em enfermeiros

Relativamente aos niveis de felicidade no trabalho dos enfermeiros, encontram-se
apresentados na Tabela 25 os resultados relativos a distribuicdo dos valores da escala

SHAW total e respetivas dimensdes (média, desvio padrdo, maximo e minimo).

Tabela 25. Distribuigdo dos valores da média, desvio-padrdao, minimo e maximo da SHAW total e
dimensodes

SHAW (1-7) N2 Itens N M DP Minimo | Maximo
Engagement 3 113 4,77 1,30 1,33 7
Satisfagdo com o trabalho 3 113 3,27 1,10 1,33 6,33
gfgn;sir;r::iizca:l afetivo 3 113 4,69 1,40 ! /
SHAW total (9-63) 9 113 4,25 1,05 1,44 6,22

De acordo com os dados da Tabela 25, os enfermeiros relativamente a felicidade no
trabalho, apresentaram uma média para a escala SHAW total de 4,25 (DP=1,05), sendo que
a dimensao com valores mais elevados foi a de engagement e a menor a de satisfagdo com
o trabalho. De forma a ter uma visao mais completa dos dados, e visto que a escala varia de

9 a 63, a média relativa ao somatério foi de 38,21 (DP=9,41).
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De forma a analisar o padrao de associacdo das dimensdes da SHAW, foi utilizado o

coeficiente de correlagdo de Pearson, apresentado na Tabela 26.

Tabela 26. Coeficiente de correlagdo de Pearson entre a SHAW total e dimensdes

Satisfacdo com o Compromisso
SHAW Engagement : organizacional SHAW total
trabalho .
afetivo
Engagement 1
Satisfagdo com o .
1

trabalho 0,558
Compromisso
organizacional 0,633** 0,365** 1
afetivo
SHAW total 0,891** 0,743** 0,835** 1

Legenda: *p<0,05; **p<0,01

Tal como estd apresentado na Tabela 26, as correlagGes entre as dimensGes da SHAW
demonstraram ser todas estatisticamente significativas e situaram-se entre valores
positivos moderados a fortes, comprovando que evoluem no mesmo sentido,

positivamente.

No subcapitulo seguinte serdo apresentadas as relagdes entre as varidveis

sociodemograficas e a SHAW total e respetivas dimensdes.

3.2 Relagao entre felicidade no trabalho e variaveis sociodemograficas

Na Tabela 27 encontram-se os dados relativos a andlise da relacdo entre algumas das
variaveis sociodemograficas (presenca de filhos, pessoas dependentes a cargo e atividades
de lazer) e a felicidade no trabalho dos enfermeiros, através do teste t de student, visto que

0s pressupostos para utilizacdo de testes paramétricos foram cumpridos.
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Tabela 27. Comparagdo de médias da SHAW total e dimensdes em fung¢do da presenga de filhos,
pessoas dependentes a cargo e atividades de lazer

SHAW Presenca de filhos N M DP t p
Engagement Sem fl'|hOS 36 4,66 1,22 0,653 0,515
Com filhos 77 4,83 1,34
i 1
Satisfagdo com o trabalho Sem fl'|hOS 36 3,53 06 1,722 0,088
Com filhos 77 3,15 1,10
Comp'rom'lsso . Sem fl'|hOS 36 4,57 1,18 10,603 0,547
organizacional afetivo Com filhos 77 4,74 1,49
SHAW total Sem filhos 36 | 425 1 095 | 557 | o955
Com filhos 77 4,24 1,09
SHAW Pessoas dependentes N M DP ¢ .
a cargo
Engagement Slin >2 4,61 1,35 -1,134 0,259
Nao 59 4,89 1,26
i 2 2 1,1
Satisfagdo com o trabalho SI[n > 98 13 -2,723 0,008
Nao 59 3,54 1,03
Comp'rom'lsso . Sim 52 4,58 1,36 0,735 0,464
organizacional afetivo N3o 59 4,77 1,45
SHAW total oI 22 | 405 | 107 738 | 0,085
Nao 59 4,40 1,02
SHAW Atividades de lazer N M DP t p
Engagement SI[n 64 4,91 1,33 1,593 0,114
Nao 47 4,52 1,20
i 4 1,1
Satisfagdo com o trabalho SI[n 6 3,50 15 2,665 0,009
Nao 47 2,95 0,96
Comp'rom'lsso . Sim 64 4,63 1,51 0,341 0,734
organizacional afetivo N3o 47 4,72 1,23
SHAW total Sim 64 | 434 | 112 | 17 | 0,156
Nao 47 4,06 0,91

Através da Tabela 27 pode-se aferir que, relativamente a presenca de filhos, os resultados
demonstraram-se estatisticamente ndo significativos. Contudo, confere-se uma tendéncia
para médias ligeiramente superiores nos enfermeiros sem filhos na SHAW total e dimensédo
de satisfagdo com o trabalho, enquanto se verificaram médias superiores nos enfermeiros

com filhos nas dimensdes de engagement e compromisso organizacional afetivo.

Em relacdo a variavel pessoas dependentes a cargo, existiram diferencas estatisticamente
significativas para a dimensdo de satisfagao com o trabalho, sendo que os enfermeiros sem

pessoas dependentes a cargo apresentaram médias superiores.

No que concerne as atividades de lazer para além do horario de trabalho, foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas na dimensao de satisfacdo com o
trabalho, onde enfermeiros que realizam atividades de lazer apresentaram meédias

superiores.
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A relagdo entre a SHAW total e respetivas dimensdes e as varidveis sexo, estado civil e

ajuda externa relativa a prestacdo de cuidados foram calculadas através do teste Mann-

Whitney e encontram-se na Tabela 28.

Tabela 28. Teste de Mann-Whitney (U) da SHAW total e dimensdes em fungdo do sexo, estado civil e
ajuda externa relativa a prestagdo de cuidados

SHAW Sexo N Mean Rank (V) p
Engagement Feminino 101 25,22 426,000 | 0,203
Masculino 11 68,27
Satisfagdo com o Feminino 101 54,27 330,500 0,027

trabalho Masculino 11 76,95

Comp'rom'lsso . Feminino 101 55,17 421,000 0,186

organizacional afetivo Masculino 11 68,73

SHAW total Feminino 101 24,57 360,500 | 0,056
Masculino 11 74,23

SHAW Estado Civil N Mean Rank (V) p

Engagement Com parceiro & 27,45 1151,500 | 0,797
Sem parceiro 28 55,63

Satisfagdo com o Com parce.lro 85 55,35 1049.500 0,347

trabalho Sem parceiro 28 62,02

Comp'rom'lsso . Com parceiro 85 58,24 1085,000 0,483

organizacional afetivo | Sem parceiro 28 53,25

SHAW total Com parceiro 85 27,12 1180,000 | 0,947
Sem parceiro 28 56,64
Ajuda externa relativa

SHAW a prestagao de N Mean Rank u p
cuidados

Engagement Tem ajuda 28 25,77 300,500 | 0,882
Ndo tem ajuda 22 25,16

Satisfagdo com o TeNm aJuda' 28 24,70 285,500 0,657

trabalho Ndo tem ajuda 22 26,52

Comp'rom'lsso . Tem ajuda 28 23,66 256,500 0,311

organizacional afetivo N3o tem ajuda 22 27,84

SHAW total Tem ajuda 28 24,63 283,500 | 0,632
Ndo tem ajuda 22 26,61

Quanto ao sexo, existiram diferencas estatisticamente significativas entre mulheres e
homens relativamente a dimensdo de satisfacio com o trabalho, onde os homens

apresentaram maior satisfacdo com o trabalho do que as mulheres.

Relativamente ao estado civil, os resultados ndo se demonstraram estatisticamente
significativos, contudo, verificou-se uma tendéncia para os enfermeiros com parceiro se
posicionarem num nivel superior na SHAW total e nas dimensdes de engagement e

compromisso organizacional afetivo.

No que concerne a ajuda externa relativa a prestacdo de cuidados, ndo existiram diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos. Porém, os enfermeiros sem ajuda

externa apresentaram tendéncia para valores mais elevados na SHAW total e dimensdes de
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satisfacdo com o trabalho e compromisso organizacional afetivo, enquanto os enfermeiros
com ajuda apresentaram uma tendéncia para valores ligeiramente mais elevados na

dimensao de engagement.

Na Tabela 29 encontram-se explanados os dados que resultaram da aplicacdo do teste

Kruskall-Wallis, realizado entre a SHAW total e dimensdes e a variavel idade.

Tabela 29. Teste Kruskall-Wallis (H) da SHAW total e dimensdes em fungdo da idade

SHAW Idade N Mean Rank H p

<30 anos 19 60,29
31-40anos 35 50,96

Engagement 41 -50 anos 31 56,23 1,632 0,803
51-60anos 20 50,58
> 61 anos 2 47,25
<30 anos 19 73,58
31-40anos 35 50,49

Satisfagdo com o trabalho | 41 —-50 anos 31 46,76 10,879 | 0,028
51-60anos 20 50,78
> 61 anos 2 74,00
<30 anos 19 55,32

Compromisso 31-40anos 35 50,81

organizacional afetivo 41 -50 anos 31 60,00 2,102 0,717
51-60anos 20 49,00
> 61 anos 2 54,25
<30 anos 19 64,32
31-40anos 35 50,99

SHAW total 41 -50 anos 31 54,55 3,009 0,556
51-60anos 20 48,83
> 61 anos 2 52,00

No que concerne a idade, foram encontrados resultados estatisticamente significativos na
dimensao satisfacdo com o trabalho, sendo que enfermeiros com 61 ou mais anos
apresentaram niveis superiores de satisfacdo com o trabalho, seguindo-se o grupo de 30 ou
menos anos, o grupo de 51 a 60 anos, o grupo de 31 a 40 anos e por fim o grupo de 41 a 50

anos. De salientar que seis enfermeiros optaram por ndo assinalar a sua idade.

No subcapitulo seguinte serdo apresentadas as relagdes entre as varidveis

socioprofissionais e a SHAW total e respetivas dimensdes.
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3.3 Relagao entre felicidade no trabalho e variaveis socioprofissionais

Na Tabela 30 encontram-se os resultados da aplicacdo do teste t de student, relativo a
SHAW total e dimensdes em funcdo das variaveis tempo de experiéncia profissional e

horario de trabalho.

Tabela 30. Comparagdo de médias da SHAW total e dimensGes em fungdo do tempo de experiéncia
profissional e do horario de trabalho

SHAW Tempo de. E).(perlenCIa N M DP ¢ 5
Profissional
<1 4 4,74 1
Engagement 6 anos 9 : 36 -0,234 | 0,815
=16 anos 64 4,80 1,26
isfaca <1 4 4 1,11
Satisfagdo com o 6 anos 9 3,3 , 0,527 | 0,599
trabalho =16 anos 64 3,23 | 1,10
i <1 4 4 1,2
Comp'rom'lsso . 6 anos 9 ,65 ,23 0,247 | 0,805
organizacional afetivo >16 anos 64 4,72 1,52
<1 4 4,24 1,07
SHAW total 6 anos S |4 07 | 0022 | 0,982
=16 anos 64 4,25 1,04
SHAW Horario de Trabalho N M DP t p
Fi 72 4 1,34
Engagement X0 - 69 3 -0,778 | 0,438
Rotativo 40 4,89 1,23
Satisfagdo com o Fixo . 72 3,15 1,06 1,498 | 0,137
trabalho Rotativo 40 3,48 | 1,15
Comp'rom'lsso . Fixo . 72 4,61 1,58 0,837 | 0,404
organizacional afetivo Rotativo 40 4,82 1,02
SHAW total Fixo_ 72 1415 | 110 | 455 | 0241
Rotativo 40 4,40 0,94

Em relacdo a variavel tempo de experiéncia profissional, ndo foram encontrados resultados
estatisticamente significativos, embora tenha existido uma tendéncia para médias mais
elevadas quanto a SHAW total e dimensdes de engagement e compromisso organizacional

afetivo nos enfermeiros com 16 ou mais anos de experiéncia profissional.

No que diz respeito a variavel horario de trabalho, também ndo foram encontrados
resultados estatisticamente significativos. Contudo, os enfermeiros com horario rotativo

posicionaram-se em niveis ligeiramente superiores na SHAW total e todas as dimensdes.

Na Tabela 31 estdo apresentados os resultados da aplicacdo do teste Mann Whitney
relativamente a escala SHAW total e respetivas dimensdes em funcdo do local de trabalho,

habilitagGes académicas e vinculo com a instituigdo.
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Tabela 31. Teste de Mann Whitney (U) da SHAW total e dimensdes em fungdo do local de trabalho,
habilitagGes académicas e vinculo com a instituigdo

SHAW Local de Trabalho N Mean Rank (V) p
Unidade Hospitalar 90 58,61
Engagement 890,000 0,299
Unidade de Saude 23 50,70
i 3 Unidade Hospitalar 90 57,88
Satisfagdo com o p 955,500 0,568
trabalho Unidade de Saude 23 53,54
i Unidade Hospitalar 90 55,69
Compromisso = P 917,000 | 0,398
organizacional afetivo | Unidade de Satde 23 62,13
Unidade Hospitalar 90 57,58
SHAW total 982,500 0,708
Unidade de Saude 23 54,72
SHAW Habilitagdes Académicas N Mean Rank ] p
Bacharelato/Licenciatura 83 54,70
Engagement Pés-Graduacio/Mestrado/ 1054,000 | 0,318
29 61,66
Doutoramento
Satisfacio com o Bacharelato/Licenciatura 83 55,40
35- 3 1112,500 0,543
trabalho Pés-Graduagdo/Mestrado/ 29 59,64
Doutoramento
Compromisso Bacharelato/Licenciatura 83 54,47
3s- 3 1 261
organizacional afetivo P6s-Graduacdo/Mestrado/ 29 62,31 035,000 | 0,26
Doutoramento
Bacharelato/Licenciatura 83 54,99
SHAW total Pds-Graduagdo/Mestrado/ 1078,000 | 0,404
29 60,83
Doutoramento
SHAW Vinculo com a Instituicao N Mean Rank (V) p
Engagement Precario 2 08,50 106,000 | 0,930
Definitivo 110 56,46
Satisfagdo com o Precario 2 70,50 82,000 0,536
trabalho Definitivo 110 56,25
Comp'rom'lsso . Precario 2 25,25 47,500 0,168
organizacional afetivo | Definitivo 110 57,07
SHAW total Precario 2 46,00 89,000 | 0,644
Definitivo 110 56,69

Relativamente a variavel local de trabalho, os resultados ndo se revelaram estatisticamente

significativos. Contudo, tendencialmente, os enfermeiros da unidade hospitalar

apresentaram niveis superiores na SHAW total e nas dimensdes de engagement e
satisfacdo com o trabalho. Na dimensdo de compromisso organizacional afetivo, os
enfermeiros da unidade de salde posicionaram-se em niveis bastante superiores

relativamente aos enfermeiros da unidade hospitalar.

No que concerne as habilitacbes académicas, ndo foram encontrados resultados

estatisticamente significativos, embora 0s enfermeiros com pOs-

graduacdo/mestrado/doutoramento  posicionaram-se  tendencialmente em niveis

superiores na SHAW total e em todas as dimensdes.
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Em relacdo ao vinculo com a instituicdo, ndo se verificaram resultados estatisticamente
significativos. Contudo, encontrou-se uma tendéncia para os enfermeiros com vinculo
definitivo apresentarem valores superiores na SHAW total e na dimensdao de compromisso
organizacional afetivo, opondo-se aos valores tendencialmente superiores nos enfermeiros

com vinculo precario nas dimensdes de engagement e satisfacdo com o trabalho.

Na Tabela 32 encontra-se a aplicacdo do teste Kruskall-Wallis tendo em conta a SHAW total

e dimensdes em funcao da categoria profissional dos enfermeiros.

Tabela 32. Teste Kruskall-Wallis (H) da SHAW total e dimensdes em fung¢do da categoria profissional

SHAW Categoria Profissional N Mean Rank H p
Enfermeiro generalista 82 57,48
Engagement Enfermeiro especialista 20 57,23 0,950 0,622
Enfermeiro gestor 10 47,00
Enfermeiro generalista 82 55,96
Satisfagdo com o trabalho Enfermeiro especialista 20 52,28 1,964 | 0,374
Enfermeiro gestor 10 69,40
Compromisso Enfermeiro generalista 82 57,46
S . Enfermeiro especialista 20 53,25 0,292 | 0,864
organizacional afetivo
Enfermeiro gestor 10 55,15
Enfermeiro generalista 82 56,89
SHAW total Enfermeiro especialista 20 56,25 0,082 | 0,960
Enfermeiro gestor 10 53,80

Relativamente a varidvel categoria profissional, ndo foram encontrados resultados
estatisticamente significativos, embora, na dimensdo de satisfacdo com o trabalho os
enfermeiros gestores tenham apresentado uma tendéncia para valores de mean rank
bastante mais elevados, enquanto na SHAW total e restantes dimensdes, os enfermeiros

generalistas apresentaram tendéncia para valores superiores.

No subcapitulo seguinte serd realizada a analise dos niveis de trauma psicolégico dos

enfermeiros.

3.4 Trauma psicolégico em enfermeiros

Através da aplicacdo da IES-R foi possivel aferir que 100% dos enfermeiros vivenciaram pelo

menos um incidente critico que marcou o seu percurso profissional. Na Tabela 33
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encontram-se as frequéncias absolutas e relativas quanto ao tipo de incidentes criticos

referidos pelos enfermeiros.

Tabela 33. Incidentes criticos que marcaram a atividade profissional dos enfermeiros

Incidente critico N %

Morte 51 45,1
Impoténcia Profissional 33 29,2
Agressao 10 8,8
Contacto com vitima de acidente 6 53
Contacto com vitima de agressdo 2 1,8
Outro 11 9,7

Como se pode observar na Tabela 33, a situacdo de morte foi o incidente critico mais
frequentemente apontado pelos enfermeiros (45,1%), seguindo-se situacdes de impoténcia
profissional (29,2%), situacGes de agressdo (8,8%), contacto com vitima de acidente (5,3%)

e contacto com vitima de agressdo (1,8%).

Para além dos eventos criticos contemplados nas hipdteses de resposta, os enfermeiros
referiram outros incidentes criticos, como por exemplo situacdes de morte e impoténcia
profissional em simultdneo, agressdo verbal, morte de crianga, bullying, transmissdo de

mas noticias, conflito inter-pares e conflito com familiar de utente.

Na Tabela 34 esta apresentado o tempo de ocorréncia do incidente critico indicado pelos

enfermeiros.

Tabela 34. Tempo de ocorréncia do incidente critico vivenciado

Tempo N %

< 6 meses 14 12,4
6 — 12 meses 11 9,7
> 12 meses 86 76,1

Relativamente aos dados da Tabela 34, os incidentes criticos apontados pelos enfermeiros
aconteceram maioritariamente ha mais de 12 meses (76,1%), seguindo-se o periodo de ha

menos de seis meses (12,4%) e entre seis e 12 meses (9,7%).

Na Tabela 35 apresentam-se os resultados relativos a distribuicdo dos valores da escala IES-

R total e respetivas subescalas (média, desvio padrdo, maximo e minimo).

Tabela 35. Distribuicdo dos valores da média, desvio-padrdo, minimo e maximo da IES-R total e
subescalas

IES-R (0 - 4) N2 Itens N M DP Minimo | Maximo
Pensamentos intrusivos 8 113 1,28 0,72 0 3,75
Evitamento 8 113 1,19 0,68 0 2,88
Hiperativagao 6 113 0,84 0,71 0 3,50
IES-R total (0 - 88) 22 113 24,76 13,91 0 74
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Como é possivel observar na Tabela 35, relativamente aos valores da IES-R total, os
enfermeiros apresentaram uma média de 24,76 (DP=13,91), tendo em consideragdo que
scores superiores a 33 indicam probabilidade acrescida de trauma psicoldgico. A subescala
com valores mais elevados foi a de pensamentos intrusivos e a subescala com valores

menores foi a de hiperativacao.

Na Tabela 36 estd apresentada a correlagdo de Pearson entre a IES-R e respetivas

subescalas, de forma a avaliar o padrao de associa¢cao das mesmas.

Tabela 36. Coeficiente de correlagdo de Pearson entre a IES-R total e subescalas

IES-R Pt?nsam.entos Evitamento Hiperativagao IES-R total
intrusivos
Pensamentos intrusivos 1
Evitamento 0,717** 1
Hiperativagcao 0,782** 0,644** 1
IES-R total 0,933** 0,883** 0,881** 1

Legenda: *p<0,05; **p<0,01

As correlacOes entre a IES-R total e respetivas subescalas demonstraram-se todas positivas,
estatisticamente significativas e entre valores moderados a fortes. A associagao entre a |IES-

R total e a subescala de pensamentos intrusivos foi a mais elevada.

Os dados relativos a prevaléncia de trauma psicoldgico, tendo em conta scores superiores

ou iguais a 33 para a IES-R, estdo apresentados na Tabela 37.

Tabela 37. Prevaléncia de trauma psicolégico nos enfermeiros, de acordo com os scores obtidos pela
aplicagdo da escala IES-R

Prevaléncia de trauma psicolégico N %
Sem trauma (Score <33) 86 76,1
Com trauma (Score>33) 27 23,9

Tal como indicado na Tabela 37, a prevaléncia de trauma psicoldgico nos enfermeiros foi de

23,9%.

Na Tabela 38 encontram-se explanados os dados que resultaram da aplicacdo do teste
Kruskall-Wallis, realizado entre a IES-R total e subescalas e o tempo em que ocorreu o

incidente critico mencionado pelos enfermeiros.
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Tabela 38. Teste Kruskall-Wallis (H) da IES-R total e subescalas em fung¢do do tempo em que ocorreu
o incidente critico

IES-R Tempo.de OcorrfeT\cia do N Mean Rank H o
Incidente Critico

< 6 meses 14 48,29

Pensamentos intrusivos 6 — 12 meses 11 49,64 1,596 0,450
> 12 meses 86 58,07
< 6 meses 14 42,61

Evitamento 6 —12 meses 11 54,00 2,966 0,227
> 12 meses 86 58,44
< 6 meses 14 51,36

Hiperativagao 6 — 12 meses 11 62,55 0,753 0,686
> 12 meses 86 55,92
< 6 meses 14 47,32

IES-R total 6 — 12 meses 11 53,00 1,382 0,501
> 12 meses 86 57,80

N3ao foram encontrados resultados estatisticamente significativos entre o tempo de
ocorréncia do evento critico e a IES-R total e respetivas subescalas. Contudo, na IES-R total
e nas subescalas de pensamentos intrusivos e evitamento, os eventos ocorridos ha mais de
12 meses apresentaram tendéncia para médias superiores. Na subescala de hiperativagao,

destaca-se, com uma média tendencialmente superior, o periodo de seis a 12 meses.

Na subcapitulo seguinte serdo apresentados os resultados relativos a relacdo entre a IES-R

total e respetivas subescalas e as variaveis sociodemograficas.

3.5 Relagdo entre trauma psicolégico e variaveis sociodemograficas

Na Tabela 39 estdo apresentados os resultados da andlise da relagdo entre algumas das
variaveis sociodemograficas (presenca de filhos, pessoas dependentes a cargo atividades de
lazer) e o trauma psicoldgico dos enfermeiros, através do teste t de student, visto que os

pressupostos para utilizacdo dos testes paramétricos foram cumpridos.
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Tabela 39. Comparagdo de médias da IES-R total e subescalas em fun¢do da presenca de filhos,
pessoas dependentes a cargo e atividades de lazer

IES-R Presenga de filhos N M DP t p
Pensamentos intrusivos sem filhos 36 1,05 0,74 -2,351 | 0,020
Com filhos 77 1,38 0,69
Evitamento Sem filhos 36 | 105 | 072 | 4519 | 0132
Com filhos 77 1,26 0,65
Hiperativagdo Semfl'lhos 36 0,70 0,64 -1,401 | 0,164
Com filhos 77 0,90 0,73
IES-R total Semfl'lhos 36 20,99 | 14,03 1,997 0,048
Com filhos 77 26,52 | 13,59
IES-R Pessoas dependentes N M DP ¢ .
a cargo
Pensamentos intrusivos SI[n >2 1,40 0,74 1,634 0,105
Nao 59 1,18 0,70
Evitamento Sim >2 | 121 | 059 | 450 | 0,675
Nao 59 1,16 0,76
i 2 7
Hiperativacio Sim >2 | 092 | 078 | 4490 | 0,278
Nao 59 0,78 0,64
ES-R total Sim >2 | 2648 | 1405 | 4 168 | 0,245
Nao 59 23,37 | 13,96
IES-R Atividades de lazer N M DP t p
Pensamentos intrusivos SI[n 64 115 0,58 -1,979 | 0,051
Nao 47 1,43 0,84
Evitamento Sim 64 | 1,08 | 067 | ;837 | 0,069
Nao 47 1,31 0,63
i 71
Hiperativacio Sim 64 | O 053 | 5138 | 0,036
Nao 47 1,01 0,85
|ES-R total Sim 64 | 2211 | 1161 | 315 | 0,023
Nao 47 28,01 | 15,29

Em relacdo a variavel presenca de filhos, é possivel aferir que foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na IES-R total e na subescala de pensamentos intrusivos,

sendo que, em ambas, enfermeiros com filhos apresentaram médias superiores.

No que diz respeito a variavel pessoas dependentes a cargo, os resultados obtidos ndo
foram estatisticamente significativos. Contudo, as médias dos enfermeiros com pessoas
dependentes a cargo foram tendencialmente superiores na IES-R total e respetivas

subescalas.

Pela Tabela 39 constata-se também que a varidvel atividades de lazer apresentou
resultados estatisticamente significativos em relacdo a IES-R total e subescala de
hiperativacdo. Em ambas as situagdes, enfermeiros que ndo realizam atividades de lazer
para além do horario de trabalho apresentaram niveis mais elevados de trauma psicoldgico

e de hiperativacao.
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A relacdo entre a IES-R total e respetivas subescalas e as variaveis sexo, estado civil e ajuda
externa relativa a prestacdo de cuidados foram calculadas através do teste Mann-Whitney

e encontram-se na Tabela 40.

Tabela 40. Teste de Mann-Whitney (U) da IES-R total e subescalas em fungdo do sexo, estado civil e
ajuda externa relativa a prestagao de cuidados

IES-R Sexo N Mean Rank U p
Pensamentos intrusivos Feminino 101 >7,05 499,500 0,583
Masculino 11 51,41
Evitamento Feminino 101 26,34 539,500 | 0,876
Masculino 11 57,95
Hiperativacio Feminino 101 >7,10 495,000 | 0,553
Masculino 11 51,00
IES-R total Feminino 101 26,79 526,500 | 0,777
Masculino 11 53,86
IES-R Estado Civil N Mean Rank U p
Pensamentos intrusivos Com parce.lro 8 >8,39 1072,000 0,432
Sem parceiro 28 52,79
Evitamento Com parceiro 8 >7.75 1126,500 | 0,672
Sem parceiro 28 54,73
i 7
Hiperativacio Com parceiro 8 >7,90 1113,500 | 0,609
Sem parceiro 28 54,27
|ES-R total Com parceiro 8 27,95 1109,500 | 0,592
Sem parceiro 28 54,13
Ajuda externa
SHAW relativa a prestagao N Mean Rank u p
de cuidados
Pensamentos intrusivos TeNm aJuda' 28 24,91 291,500 0,747
Ndo tem ajuda 22 26,25
Evitamento Tem ajuda 28 24,38 276,500 | 0,537
Ndo tem ajuda 22 26,93
j 2 22
Hiperativacio Tem ajuda 8 .86 234,000 | 0,147
Ndo tem ajuda 22 28,86
ES-R total Tem ajuda 28 23,93 264,1000 | 0,389
Ndo tem ajuda 22 27,50

Em relagdo a varidavel sexo, ndo foram encontrados resultados estatisticamente
significativos. Contudo, na IES-R total e subescalas de pensamentos intrusivos e

hiperativagao, as mulheres apresentaram tendencialmente niveis mais elevados.

Quanto ao estado civil, também ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significavas para a IES-R e subescalas. Tendencialmente, os enfermeiros com parceiro

posicionaram-se em niveis mais elevados em todas as subescalas e IES-R total.

No que concerne a ajuda externa relativa a prestacdo de cuidados, ndo foram encontrados
resultados estatisticamente significativos, embora os enfermeiros sem ajuda tenham

apresentado tendéncia para valores mais elevados em todas as subescalas e IES-R total.
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Na Tabela 41 estao apresentados os dados que resultaram da aplicacdao do teste Kruskall-

Wallis, realizado entre a IES-R total e subescalas e a variavel idade.

Tabela 41. Teste Kruskall-Wallis (H) da IES-R total e subescalas em fungdo da idade

IES-R Idade N Mean Rank H p

<30 anos 19 38,05
31-40anos 35 55,93

Pensamentos intrusivos 41 -50 anos 31 56,71 6,649 | 0,156
51-60anos 20 61,70
> 61 anos 2 52,75
<30 anos 19 41,18
31-40anos 35 52,07

Evitamento 41 -50 anos 31 58,71 7,881 0,096
51-60anos 20 64,80
> 61 anos 2 28,50
<30 anos 19 41,95
31-40anos 35 56,74

Hiperativagao 41 -50 anos 31 53,18 6,397 | 0,171
51-60anos 20 58,25
> 61 anos 2 90,75
<30 anos 19 39,74
31-40anos 35 54,90

IES-R total 41 -50 anos 31 56,50 5,619 0,229
51-60anos 20 62,13
> 61 anos 2 53,75

No que concerne a idade, ndo foram encontrados resultados estatisticamente significativos.
Contudo, enfermeiros com 51 a 60 anos apresentaram, tendencialmente, niveis mais
elevados na IES-R total e nas subescalas de pensamentos intrusivos e evitamento. Na
subescala de hiperativagdo, ha uma tendéncia para niveis mais elevados nos enfermeiros

com 61 ou mais anos.

No subcapitulo seguinte sera analisada a relagdo entre as variaveis socioprofissionais e a

IES-R e respetivas subescalas.

3.6 Relagao entre trauma psicolégico e variaveis socioprofissionais

Na Tabela 42 encontram-se os resultados da aplicacdo do teste t de student, relativo a IES-R
total e subescalas em funcdo das varidveis tempo de experiéncia profissional e horario de

trabalho.
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Tabela 42. Comparagdo de médias da IES-R total e subescalas em fungdo do tempo de experiéncia
profissional e do horario de trabalho

IES-R Tempo de. E).(perlenCIa N M DP ¢ o
Profissional

<16 anos 49 1,13 0,70

Pensamentos intrusivos -1,867 | 0,065
=16 anos 64 1,39 0,73
<16 anos 49 1,04 0,68

Evitamento -2,061 | 0,042
=16 anos 64 1,30 0,65
L <16 anos 49 0,72 0,60

Hiperativag¢ao -1,626 | 0,107
=16 anos 64 0,93 0,77
<16 anos 49 21,69 | 13,17

IES-R total -2,080 | 0,040
=16 anos 64 27,11 | 14,11

IES-R Horario de Trabalho N M DP t p

Fixo 72 1,44 0,71

Pensamentos intrusivos 3,314 | 0,001
Rotativo 40 0,99 0,66
Fixo 72 1,34 0,61

Evitamento 3,117 | 0,002
Rotativo 40 0,94 0,71
N Fixo 72 0,99 0,77

Hiperativag¢ao 2,909 | 0,004
Rotativo 40 0,59 0,49
Fixo 72 28,19 | 13,52

IES-R total 3,518 | 0,001
Rotativo 40 19,03 | 12,64

No que diz respeito ao tempo de experiéncia profissional, os resultados demonstraram-se
estatisticamente significativos para a IES-R total e subescala de evitamento, sendo que
enfermeiros com 16 ou mais anos de experiéncia profissional apresentaram médias

superiores.

Relativamente a varidvel horario de trabalho, todos os resultados foram estatisticamente
significativos, sendo que, na IES-R total e em todas as subescalas, os enfermeiros com
horario de trabalho fixo apresentaram médias mais elevadas, representando também niveis

de trauma psicoldgico mais elevados.

Na Tabela 43 estdo apresentados os resultados da aplicacdo do teste Mann Whitney
relativamente a escala IES-R total e respetivas subescalas em funcdo do local de trabalho,

habilitagGes académicas e do vinculo com a instituicdo.

Tabela 43. Teste de Mann Whitney (U) da IES-R total e subescalas em fungdo do local de trabalho,
habilitagdes académicas e do vinculo com a institui¢do

IES-R Local de Trabalho N Mean Rank U p
P Unidade Hospitalar 90 56,07
. ensa.mentos P 951,000 0,548
intrusivos Unidade de Saude 23 60,65
. Unidade Hospitalar 90 55,96
Evitamento 941,500 0,504
Unidade de Saude 23 61,07

Continua
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. L Unidade Hospitalar 90 55,91
Hiperativag¢ao 937,000 0,483
Unidade de Saude 23 61,26
Unidade Hospitalar 90 55,82
IES-R total 929,000 0,450
Unidade de Saude 23 61,61
IES-R Habilitac6es Académicas N Mean Rank U p
b ; Bacharelato/Licenciatura 83 53,58
ensamentos
. . Pds-Graduagdo/Mestrado/ 961,000 0,107
intrusivos 29 64,86
Doutoramento
Bacharelato/Licenciatura 83 56,87
Evitamento P6s-Graduagdo/Mestrado/ 1172,500 | 0,837
29 55,43
Doutoramento
Bacharelato/Licenciatura 83 54,36
Hiperativagdo Pés-Graduagdo/Mestrado/ - 6262 1026,000 | 0,237
Doutoramento ’
Bacharelato/Licenciatura 83 54,81
IES-R total Pés-Graduacdo/Mestrado/ 1063,000 | 0,351
29 61,34
Doutoramento
IES-R Vinculo com a Institui¢cdo N Mean Rank u p
P Precario 2 6,25
' ensa.mentos 9,500 0,027
intrusivos Definitivo 110 57,41
Precario 2 4,00
Evitamento 5,000 0,021
Definitivo 110 57,45
N Precério 2 13,50
Hiperativag¢ao 24,000 0,058
Definitivo 110 57,28
Precario 2 4,25
IES-R total 5,500 0,022
Definitivo 110 57,45

Relativamente a variavel local de trabalho, os resultados ndo se revelaram estatisticamente
significativos. Contudo, tendencialmente, os enfermeiros da unidade de saude

posicionaram-se em niveis superiores na IES-R total e nas respetivas subescalas.

No que diz respeito as habilitagdes académicas, também ndo existiram resultados
estatisticamente significativos. Os enfermeiros com pOs-
graduacdo/mestrado/doutoramento posicionaram-se em niveis superiores relativamente a

IES-R total e subescalas de pensamentos intrusivos e hiperativagao.

Quanto a variavel vinculo com a instituicdo, os resultados revelaram-se estatisticamente
significativos para a IES-R total e subescalas de pensamentos intrusivos e evitamento,

sendo que enfermeiros com vinculo definitivo apresentaram niveis superiores.

Na Tabela 44 encontra-se a aplicacao do teste Kruskall-Wallis tendo em conta a IES-R total

e subescalas em funcdo da categoria profissional dos enfermeiros.
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Tabela 44. Teste Kruskall-Wallis (H) da IES-R total e subescalas em fungdo da categoria profissional

IES-R Categoria Profissional N Mean Rank H p

Enfermeiro generalista 82 53,75

Pensamentos intrusivos Enfermeiro especialista 20 64,43 2,213 0,331
Enfermeiro gestor 10 63,20
Enfermeiro generalista 82 55,05

Evitamento Enfermeiro especialista 20 56,83 1,369 | 0,504
Enfermeiro gestor 10 67,75
Enfermeiro generalista 82 52,76

Hiperativagao Enfermeiro especialista 20 60,03 6,656 | 0,036
Enfermeiro gestor 10 80,10
Enfermeiro generalista 82 53,73

IES-R Enfermeiro especialista 20 60,58 2,920 | 0,232
Enfermeiro gestor 10 71,05

Em relagdo a variavel categoria profissional, obtiveram-se resultados estatisticamente
significativos na subescala de hiperativacdo, sendo que enfermeiros gestores apresentaram
niveis mais elevados, seguindo-se os enfermeiros especialistas e por fim os enfermeiros

generalistas.

No subcapitulo seguinte serd apresentada a relacdo entre felicidade no trabalho e trauma

psicologico dos enfermeiros.

3.7 Relagao entre felicidade no trabalho e trauma psicolégico em enfermeiros

Na Tabela 45 estdo presentes as correlacdes de Pearson entre a SHAW e dimensdes e a IES-

R e subescalas.

Tabela 45. Correlagdo de Pearson entre a SHAW e dimensdes e a IES-R total e subescalas

SHAW Satisfacdo com o Compromisso

Ei izaci HAW |

IESR ngagement trabalho organlza.cmnal S tota
afetivo

Pensamentos -0,086 -0,263%* 0,045 -0,108
intrusivos
Evitamento -0,005 -0,200%* 0,039 -0,055
Hiperativagao -0,158 -0,272%** 0,075 -0,127
IES-R total -0,086 -0,270** 0,057 -0,105

Legenda: *p<0,05; **p<0,01
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De acordo com os valores das correlacdes de Pearson da Tabela 45, pode-se aferir que
existiram resultados estatisticamente significativos para a dimensdo satisfacdo com o
trabalho da SHAW com a IES-R total e respetivas subescalas. Todas essas correlacdes sdo
negativas e fracas, sendo que a subescala de hiperativacdo apresenta o maior valor,
bastante préoximo do valor da IES-R total e a subescala de evitamento apresenta o menor
valor. Ou seja, quanto maior for a satisfacdo com o trabalho dos enfermeiros, menor serao

0s seus niveis de trauma psicoldgico (IES-R total e subescalas).

No que concerne ao tempo que ocorreu o incidente critico, foi realizado o teste Kruskall-

Wallis (Tabela 46).

Tabela 46. Teste Kruskall-Wallis (H) entre o tempo em que ocorreu o incidente critico e a SHAW total
e dimensGes

SHAW Tempo.de Ocorrf”et\cia do N Mean Rank H 2
Incidente Critico
< 6 meses 14 61,18
Engagement 6 — 12 meses 11 51,77 0,566 0,754
> 12 meses 86 55,70
< 6 meses 14 64,21
Satisfagdo com o trabalho 6 — 12 meses 11 49,95 1,343 | 0,511
2 12 meses 86 55,44
Compromisso < 6 meses 14 56,25
L . 6 — 12 meses 11 38,59 3,651 0,161
organizacional afetivo
> 12 meses 86 58,19
< 6 meses 14 61,43
SHAW total 6 — 12 meses 11 47,95 1,089 | 0,580
> 12 meses 86 56,15

Nao foram encontrados resultados estatisticamente significativos entre o tempo de
ocorréncia do incidente critico e a SHAW total e dimens&es. Relativamente a SHAW total e
dimensdes de engagement e satisfagdo com o trabalho, observou-se uma tendéncia para

os valores das mean rank serem mais elevadas na categoria de ha menos de seis meses.

No capitulo seguinte sera apresentada a discussdo dos resultados do presente estudo, com

base nos objetivos inicialmente propostos.
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4. DISCUSSAO

No presente capitulo serd apresentada a discussdo dos resultados obtidos e apresentados
no capitulo anterior, confrontando-os com outros estudos similares ou complementares
disponiveis na literatura. Nesta fase do estudo sera verificada a consecucdo dos objetivos

inicialmente propostos (Vilelas, 2017), estando o capitulo organizado segundo os mesmos.

Felicidade no trabalho em enfermeiros

Os niveis médios obtidos através da aplicacdo da SHAW sdo moderados, sendo que a
dimensdo com média mais elevada é a de engagement, seguida pela dimensdo de
compromisso organizacional afetivo e por fim a dimensao de satisfagdo com o trabalho.
Desta forma, os enfermeiros apresentam niveis de felicidade no trabalho moderados,
apresentando niveis de engagement mais elevados e niveis de satisfacdo com o trabalho

mais baixos.

Ainda sdo escassos os estudos que utilizam a SHAW para avaliacdo da felicidade no
trabalhos em enfermeiros. Salas-Vallina e Alegre (2018a) avaliaram a felicidade no trabalho,
através da SHAW, numa amostra heterogénea (n=234), incluindo médicos, enfermeiros,
professores e bancarios de Espanha e de Itdlia. Os niveis de felicidade no trabalho
encontrados foram moderados (M=3,3; DP=2,1), sendo que a dimensdo de engegement
(M=3,6; DP=1,7) também apresentou niveis mais elevados. Neste estudo, a dimensdo com

média inferior foi a de compromisso organizacional afetivo (M=3,1; DP=1,9).

Os mesmos autores (2018b) realizaram um estudo com base na SHAW, numa amostra de
292 trabalhadores do setor hoteleiro espanhol. A média da SHAW total foi de 3,2 (DP=1,3),
valores proximos do primeiro estudo (Salas-Vallina & Alegre, 2018a), apresentando

também valores moderados para a felicidade no trabalho.
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J& no estudo de Salas-Vallina et al. (2020), realizado numa populagdo de 492 bancarios
espanhodis, obtiveram uma média para a SHAW de 4,9 (DP=1,3), representando niveis de

felicidade no trabalho moderados, mas mais elevados do que os do presente estudo.

Com base nos estudos supracitados, embora apenas o primeiro estudo tenha abrangido
enfermeiros (Salas-Vallina & Alegre, 2018a), todos eles apresentaram niveis moderados de
felicidade no trabalho (Salas-Vallina & Alegre, 2018a; Salas-Vallina & Alegre, 2018b; Salas-
Vallina et al., 2020).

Relativamente a outros estudos, Abdollahi et al. (2014), Khosrojerdi et al. (2018) e Vakili et
al. (2020) avaliaram a felicidade de enfermeiros iranianos a trabalhar em contexto
hospitalar, sendo que os dois primeiros estudos utilizaram o Oxoford Happiness Inventory e
o terceiro o Oxoford Happiness Questionnaire. Todos obtiveram niveis de felicidade

moderados.

Em 2019, Gurdogan e Uslusoy realizaram um estudo com 345 enfermeiros turcos a
trabalhar em contexto hospitalar, utilizando o Oxoford Happiness Questionnaire validado
para o seu pais (Dogan & Cotok, 2011), tendo também encontrado niveis de felicidade

moderados.

No Japdo, Takeda et al. (2019) estudaram a felicidade de 143 enfermeiros a trabalhar em
residéncias para idosos, através da Subjective Happiness Scale, tendo encontrado niveis de

felicidade baixos a moderados.

Ja Kawalya et al. (2019) estudaram a felicidade no trabalho de 800 enfermeiros, a trabalhar
em contexto hospitalar no Uganda, utilizando um instrumento de recolha de dados proprio,

tendo identificado niveis de felicidade baixos.

Da analise efetuada, pode-se aferir que os niveis de felicidade dos enfermeiros, referentes
aos estudos anteriormente apresentados, foram moderados a baixos, indo ao encontro dos

resultados do presente estudo.

Ha que ter em conta que a divergéncia entre os valores podera residir no facto de terem
sido utilizados diferentes instrumentos, amostras e tipos de estudos (Khosrojerdi et al.,

2018).

Atendendo a que a SHAW engloba as trés dimensdes de engagement, satisfagdo com o
trabalho e compromisso organizacional afetivo (Fisher, 2010), sera feita uma analise

relativa a essas dimensoes.
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No que se refere ao engagement, Faria et. al (2019) concluiram que 85% dos enfermeiros
demonstraram niveis elevados de engagement e Maio (2016) (cujo estudo envolveu
enfermeiros acorianos) e Silva (2017) também avaliaram niveis de engagement elevados

nos seus estudos. Estes dados vao ao encontro dos resultados obtidos no presente estudo.

Quanto ao compromisso organizacional afetivo, Sharma e Dhar (2016) identificaram niveis
baixos em enfermeiros indianos. J& Orgambidez et al. (2019), constataram niveis de
compromisso organizacional afetivo moderados em enfermeiros espanhdis. Assim, apenas
o estudo espanhol vai ao encontro dos niveis moderados de compromisso organizacional

afetivo observados no presente estudo.

Vieira (2016) e Silva (2017), aferiram niveis de satisfacdo com o trabalho moderados, sendo
gue os enfermeiros se posicionaram entre o “indiferente” e o “algo satisfeito”. Assim, os
valores obtidos na dimensao de satisfacdo com o trabalho do presente estudo, vao ao
encontro dos niveis moderados de satisfacdo com o trabalho avaliados por Vieira (2016) e

Silva (2017).

Analisar as condicbes de trabalho atuais dos enfermeiros, refletindo simultaneamente
sobre o significado de felicidade para estes profissionais, € um exercicio util, que podera

justificar os niveis moderados de felicidade no trabalho encontrados.

Por um lado, os enfermeiros trabalham em ambientes desgastantes (fisica e
psicologicamente), intensos no que toca a carga de trabalho e, muitas das vezes, sem os
recursos materiais e humanos suficientes para proporcionar os cuidados que gostariam
(Borges, 2020). Todo este cenario, potencia uma descida relativamente aos niveis de

satisfacdao com o trabalho, tal como foi observado no presente estudo.

Por outro lado, se formos analisar o conceito de felicidade para os enfermeiros, este esta
relacionado com sentimentos de realizagdo e orgulho profissional (Buaklee et al., 2017;
Einarsdottir et al., 2012), produtividade, alcance de objetivos pessoais e organizacionais,
acoes significativas para os outros (Buaklee et al., 2017), ajudar utentes e familias, obter
resultados visiveis e positivos no seu trabalho e experienciar mais emogdes positivas do que

negativas (Einarsdottir et al., 2012).

De acordo com os estudos de Buaklee et al. (2017) e Einarsddttir et al. (2012) é possivel
perceber que todos estes fatores estdao diretamente ou indiretamente relacionados com o
envolvimento afetivo e cognitivo do trabalhador (engagement) e a ligacdo emocional com a

instituicdo/servico (compromisso organizacional afetivo). Desta forma, os niveis mais
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elevados nas dimensdes de engagement e de compromisso organizacional afetivo do
presente estudo associam-se a uma grande motivacdo e desejo dos enfermeiros de

proporcionarem os melhores cuidados possiveis aos seus utentes.

Assim, os niveis moderados de felicidade no trabalho dos enfermeiros encontrados no
presente estudo, bem como em outros estudos internacionais, poderao ser justificados por
esta dualidade, enfermeiros insatisfeitos com as condi¢cdes de trabalho, mas motivados e

emocionalmente ligados as suas instituicdes, utentes e familias.

Khosrojerdi et al. (2018), com base na sua revisdo, afirmam isso mesmo, que os
enfermeiros apresentam niveis moderados a baixos de felicidade pela frequéncia com que
experienciam sentimentos e emog¢des negativas durante a prestacao de cuidados por: falta
de recursos, carga de trabalho excessiva, apoio organizacional fraco, politicas
organizacionais ineficazes, saldrios injustos e oportunidades de progressdo na carreira
limitadas. Duche-Pérez e Galdos (2019) também sustentam esta ideia, sendo que no seu
estudo concluiram que o companheirismo e a vontade de atingir objetivos pessoais e

profissionais mais ambiciosos, aumentou o sentido de felicidade dos enfermeiros.

De acordo com os estilos preditores de felicidade no trabalho de Singh e Aggarwal (2018),
para os enfermeiros, e tendo em consideracdo a reflexao realizada, o estilo de felicidade
frustrante podera ser o mais adequado, visto que se encontram motivados e apresentam

fluxo no trabalho, mas o ambiente laboral ndo é favoravel nem encorajador.

No presente estudo, os valores da correlacdo de Pearson entre as dimensdes e a SHAW
total demonstram-se positivas e moderadas a fortes. No estudo de Salas-Vallina e Alegre
(2018a), essas mesmas correlagbes também se demonstraram significativas, positivas e
fortes. Ja Orgambidez et al. (2019), obtiveram um efeito positivo direto do engagement
relativamente ao compromisso organizacional afetivo, indo ao encontro dos resultados do

presente estudo.

Relac¢ao entre felicidade no trabalho e variaveis sociodemograficas

Quanto a relacdo entre a felicidade no trabalho dos enfermeiros e as varidveis

sociodemograficas, encontram-se resultados estatisticamente significativos para as
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variaveis sexo, idade, pessoas dependentes a cargo e atividades de lazer. De salientar que

todos esses resultados se verificam apenas na dimensdo de satisfagao com o trabalho.

Quanto ao sexo, a percentagem de enfermeiros (9,7%) foi bastante inferior a de
enfermeiras (89,4%), o que vai ao encontro da proporcdo dos dados nacionais da Ordem
dos Enfermeiros — 17,77% de enfermeiros e 82,23% de enfermeiras — e a propor¢do dos
dados regionais da sec¢do Agores — 18,25% de enfermeiros e 81,25% de enfermeiras (OE,

2019).

Para a variavel sexo, os enfermeiros apresentam niveis mais elevados de satisfagdo com o
trabalho do que as enfermeiras. Apesar de nado se verificar outros resultados
estatisticamente significativos, os enfermeiros também apresentam uma tendéncia para

valores superiores na SHAW total e restantes dimensdes.

Relativamente a felicidade, Gurdogan e Uslusoy (2019) concluiram que enfermeiros sdo

mais felizes, indo ao encontro da tendéncia dos dados do presente estudo.

Segundo os estudos de Maio (2016) e Silva (2017), as enfermeiras apresentaram maiores
niveis de engagement do que os enfermeiros, contrariamente a tendéncia do presente

estudo.

Matsumoto e Yoshioka (2019), no estudo que realizaram sobre os niveis de satisfagdo com
o trabalho em enfermeiros japoneses, os enfermeiros apresentaram também niveis mais
elevados de satisfagdo com o trabalho. Também Fonseca (2014) e Nunes (2017)
observaram uma tendéncia para que enfermeiros apresentassem valores superiores
relativamente a satisfacdo com o trabalho, indo ao encontro dos resultados obtidos neste

estudo.

Em muitas culturas, as mulheres assumem mais responsabilidades dentro do nucleo
familiar, como companheiras e maes, para além dos compromissos laborais (Gurdogan &
Uslusoy, 2019). Para além disso, segundo o relatério da Eurofound (2018) sobre a
reconciliacdo da vida profissional e pessoal dos cidaddaos europeus, o envolvimento em
cuidados informais é muito mais pronunciado em mulheres do que em homens. Esta
acumulacdo de funcgGes levara a uma sobrecarga ainda maior, a qual podera estar na razdo

dos niveis de satisfacdo com o trabalho mais baixos encontrados nas enfermeiras.

Relativamente a varidvel idade, enfermeiros com 61 ou mais anos apresentam niveis
superiores de satisfacdo com o trabalho, estando imediatamente abaixo, os enfermeiros

com 30 ou menos anos. Quanto a SHAW total e dimensdo de engagement existe uma
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tendéncia para enfermeiros mais novos apresentarem valores superiores.

Kawalya et al. (2019) concluiram que enfermeiros mais novos sdo mais felizes, indo ao
encontro da tendéncia dos valores do presente estudo, enquanto os dados de Nam e Kwon

(2013) e Khosrojerdi et al. (2018) indicam que enfermeiros mais velhos sao mais felizes.

As diferencas entre o fator idade e a felicidade dos enfermeiros poderao estar relacionadas

com questdes culturais e com o ano de realiza¢do de cada estudo (Muthuri et al., 2020).

Quanto a satisfacdo com o trabalho, Albashayreh et al. (2019) concluiram que enfermeiros
mais velhos apresentaram niveis mais elevados, indo ao encontro dos resultados deste
estudo. Por outro lado, Matsumoto e Yoshioka (2019) concluiram que enfermeiros mais

novos apresentaram niveis superiores de satisfacdo com o trabalho.

Segundo a revisdo da literatura realizada por Buaklee et al. (2017), os enfermeiros sdo mais
felizes a medida que envelhecem porque se tornam mais maduros, mais responsaveis e
aceitam melhor a realidade dos seus contextos de trabalho. Estes argumentos vao ao
encontro da perspetiva de Khosrojerdi et al. (2018), que afirmam que os enfermeiros mais
velhos sdo mais felizes na medida em que possuem uma maior experiéncia de trabalho (e
consecutivamente maior habilidade em lidar com situagGes dificeis), possivelmente um
horario mais flexivel e posi¢cdes hierarquicas mais altas. Estes dois ultimos fatores poderdo
levar a niveis de satisfacdo com o trabalho maiores, tal como se concluiu no presente
estudo. Contudo, olhando para os niveis de felicidade no trabalho no total, a tendéncia do

presente estudo foi para enfermeiros mais novos apresentarem niveis mais elevados.

No que concerne a variavel estado civil, verifica-se uma tendéncia para enfermeiros com
parceiro se posicionarem num nivel superior na SHAW total e nas dimensdes de

engagement e compromisso organizacional afetivo.

Segundo Nam e Kwon (2013) e Khosrojerdi et al. (2018), enfermeiros casados (com
parceiro) apresentaram niveis mais elevados de felicidade, indo ao encontro das tendéncias
do presente estudo. Relativamente ao estudo de Maio (2016), enfermeiros acorianos com
parceiro apresentaram niveis mais elevados de engagement, indo também ao encontro da
tendéncia do presente estudo. Em relacdo a satisfagdo com o trabalho, Vieira (2016)
apresentou niveis superiores para enfermeiros com parceiro, representando o oposto da

tendéncia dos dados do presente estudo.

No que diz respeito a varidvel presenca de filhos, verifica-se uma tendéncia para médias

ligeiramente superiores nos enfermeiros sem filhos na SHAW total e dimensdao de
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satisfacdo com o trabalho, enquanto nas dimensdes de engagement e compromisso
organizacional afetivo os enfermeiros com filhos apresentam tendencialmente valores mais

elevados.

Nam e Kwon (2013) e Khosrojerdi et al. (2018) concluiram que enfermeiros com filhos
apresentaram niveis de felicidade mais elevados, representando resultados contrarios as

tendéncias do presente estudo.

J4 Maio (2016) concluiu que enfermeiros com filhos apresentaram niveis mais elevados de

engagement, indo ao encontro da tendéncia obtida neste estudo.

Para os enfermeiros, o facto de ter parceiro e ter filhos pode representar uma fonte de
apoio e suporte emocional acrescida, estimulando a motivacao, engagement, bem-estar

geral e realiza¢do profissional (Maio, 2016).

Relativamente a variavel pessoas dependentes a cargo, os enfermeiros sem dependentes a
cargo apresentam niveis superiores de satisfagdo com o trabalho. Embora ndo tenham sido
encontrados resultados estatisticamente significativos para a SHAW total e restantes
dimensdes, os enfermeiros sem dependentes a cargo apresentam uma tendéncia para
valores mais elevados em todas as situacdes. De salientar que no presente estudo, as

pessoas dependentes a cargo sdo maioritariamente criancgas, idosos ou criangas e idosos.

No estudo de Vieira (2016), os enfermeiros sem dependentes a cargo apresentaram

também médias mais elevadas para a satisfagdo com o trabalho.

Relativamente a varidvel ajuda externa relativa a presta¢do de cuidados, existe uma
tendéncia para enfermeiros sem ajuda apresentarem valores mais elevados na SHAW total
e dimensdes de satisfacdo com o trabalho e compromisso organizacional afetivo, enquanto
enfermeiros com ajuda apresentam uma tendéncia para valores ligeiramente mais

elevados na dimensdo engagement.

Maio (2016) concluiu no seu estudo que enfermeiros sem ajuda externa na prestacdo de
cuidados apresentaram niveis de engagement mais elevados, ndo indo ao encontro da

tendéncia do presente estudo.

Segundo a Eurofound (2018), a prestacdo de cuidados informais torna-se numa realidade
desafiadora e real para muitos trabalhadores ao longo da sua vida, bem como ao longo da
sua velhice, impactando em grande escala o equilibrio entre vida profissional e vida

privada).
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O cuidado as criancas atinge uma maior percentagem de trabalhadores entre os 35 e os 49
anos, enquanto que cuidar de pessoas idosas atinge maiores percentagens em pessoas com
idades entre 50 e 64. Desta forma, cuidar de alguém dependente torna-se num aspeto
quase permanente na vida dos profissionais. Relativamente aos cuidados a idosos, esta
tendéncia ird certamente aumentar, devido ao envelhecimento exponencial da populagdo e
a ndo criacdo de novas estruturas formais que possam dar apoio a estes trabalhadores

(Eurofound, 2018).

Segundo o estudo de Gongalves (2012), sobre a conciliagdo da vida privada com a vida
profissional dos enfermeiros portugueses (n=925), estes despendem menos de 48 horas
semanais a vida privada, sendo que esse tempo ¢é dedicado, em primeiro lugar, a familia,
em segundo lugar a atividades de lazer e por fim a outras atividades realizadas na
comunidade. O tempo dedicado a familia acontece predominantemente durante a semana
e as restantes atividades durante o fim-de-semana e feriados. Os cuidados diarios que os
enfermeiros prestam, nomeadamente a criancas e a idosos, podera ser a razdo desta

divisdao do tempo familiar, acrescenta o autor.

Ter que cuidar de alguém apds um dia de trabalho significa combinar horarios apertados,
ter menos tempo para atividades de lazer e reformular rotinas diarias em funcdo desse
cuidado. Assim, € necessario nutrir o equilibrio trabalho — vida pessoal, de forma a
permanecer no trabalho, ter maiores niveis de engagement, de produtividade e de

felicidade (Eurofound, 2018).

Em relacdo a variavel atividades de lazer, enfermeiros que realizam atividades de lazer fora
do horario de trabalho apresentam niveis superiores de satisfacio com o trabalho. Na
SHAW total e na dimensdo de engagement observa-se uma tendéncia para valores
superiores nos enfermeiros que realizam atividades de lazer, ao contrario da tendéncia

para valores menores na dimensao de compromisso organizacional afetivo.

Segundo o estudo de Vieira (2016), os enfermeiros que realizavam atividades de lazer
apresentaram maiores niveis de satisfagdo intrinseca no trabalho, indo ao encontro dos

resultados do presente estudo.

No estudo de Hwang (2019), os enfermeiros que realizavam exercicio fisico regular
apresentaram niveis de felicidade mais elevados, podendo esta ser considerada uma
atividade de lazer. Também Khosrojerdi et al. (2018) concluiram que enfermeiros
envolvidos em atividades recreativas apresentaram niveis de felicidade mais elevados,

sendo que ambos os resultados corroboram as tendéncias deste estudo.

130



O facto dos enfermeiros realizarem atividades de lazer fora do horario de trabalho, significa
gue estdao a adotar comportamentos de auto-cuidado, promovendo o seu bem-estar e a
sua saude mental. Khosrojerdi et al. (2018) concluiram no seu estudo que possuir uma boa
saude mental foi o maior preditor para niveis mais elevados de felicidade entre os
enfermeiros, desta forma, a realizacdo de atividades de lazer levarad a uma saude mental

mais robusta e a maiores niveis de felicidade.

Relagao entre felicidade no trabalho e variaveis socioprofissionais

Quanto a relacdo entre felicidade no trabalho e as variaveis socioprofissionais, ndo existem
diferencas estatisticamente significativas para nenhuma das varidveis. Contudo serdo

discutidas as tendéncias encontradas entre os enfermeiros.

Em relacdo a variavel local de trabalho, tendencialmente, os enfermeiros da unidade
hospitalar apresentam valores superiores na SHAW total e nas dimensdes de engagement e
satisfacdo com o trabalho, enquanto os enfermeiros da unidade de salude posicionam-se

em niveis bastante superiores na dimensdo de compromisso organizacional afetivo.

Segundo o estudo de Faria et al. (2019), enfermeiros a trabalhar em contexto de cuidados
de saude primarios apresentaram maiores niveis de engagement relativamente aos
enfermeiros a trabalhar em contexto hospitalar. Lino (2018) concluiu que os enfermeiros
dos centros de saude apresentaram niveis de satisfacdo com as condicOes fisicas de
trabalho mais altos. Os resultados das pesquisas anteriores nao vao ao encontro das

tendéncias observadas no presente estudo.

O posicionamento em niveis mais elevados de compromisso organizacional afetivo dos
enfermeiros da unidade de saude, podera estar intrinsecamente relacionado com a ligacdo
emocional que os mesmos estabelecem com os utentes e familias que acompanham na
continuidade de cuidados. Mesmo que essa relacdo nao seja estabelecida diretamente com
a organizacdo como um todo, esse fator é determinante para a constru¢do de uma ligacdo
afetiva com a propria instituicdo. Na unidade hospitalar, onde as dindmicas organizacionais
sdo muitas das vezes mais complexas e existe uma rotatividade de utentes maior, torna-se

mais dificil o estabelecimento de ligaces afetivas.
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No momento da recolha de dados do presente estudo, os enfermeiros da unidade de saude
apresentavam uma carga de trabalho muito mais elevada do que a normal, visto que se
tinham tornado no centro de gestdo da doenga COVID-19 na ilha, incluindo o
acompanhamento de casos e de suspeitos e os procedimentos de recolha de amostras para
analise. Desta forma, as tendéncias para valores superiores relativamente a SHAW total e
as dimensGes de engagement e satisfacdo com o trabalho para os enfermeiros da unidade

hospitalar poderao ser justificadas por esse aspeto.

No que concerne a variavel habilitagbes académicas, enfermeiros com pos-
graduagdo/mestrado/doutoramento apresentam uma tendéncia para niveis superiores na

SHAW total e todas as suas dimensoes.

Segundo o estudo de Nam e Kwon (2013), enfermeiros com habilitacbes académicas
superiores apresentaram niveis de felicidade mais elevados. Também Hwang (2019),
concluiu que enfermeiros com mestrado ou algum grau académico superior apresentaram

niveis de felicidade mais elevados, indo ao encontro da tendéncia deste estudo.

Relativamente a satisfagdo com o trabalho, Vieira (2016) obteve valores mais elevados na
percecdo de satisfagdo com o ambiente fisico de trabalho nos enfermeiros com
especialidade/pds-graduacdo/mestrado. Estes dados também vdo ao encontro das

tendéncias do presente estudo.

No contexto acoriano onde se desenvolveu o estudo, os enfermeiros com habilitacGes
académicas superiores, ocupam, normalmente, cargos de gestdo no contexto de cuidados
de saude, pelo que a sua felicidade e restantes dimensdes sdo mais elevadas, devido,
possivelmente, a melhores condi¢cdes de trabalho e a uma maior autonomia, a qual se

demonstrou um aspeto fundamental na felicidade dos enfermeiros (Hwang, 2019).

O facto de desempenharem cargos que vao ao encontro das suas expectativas profissionais
e aspiragcbes académicas, também poderdo ser fatores preponderantes face as tendéncias

observadas no presente estudo.

Relativamente a varidvel tempo de experiéncia profissional, enfermeiros com 16 ou mais
anos de experiéncia profissional apresentam uma tendéncia para médias mais elevadas

guanto a SHAW total e dimensdes de engagement e compromisso organizacional afetivo.

Nam e Kwon (2013) e Khosrojerdi et al. (2018) concluiram que enfermeiros com maior
experiéncia profissional apresentaram niveis de felicidade mais elevados. Também Maio

(2016) avaliou niveis superiores de engagement para enfermeiros com mais anos de
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experiéncia profissional (= 14 anos), sendo que ambos os resultados vdo ao encontro das

tendéncias observadas no presente estudo.

Segundo o estudo de Albashayreh et al. (2019), os enfermeiros com mais anos de
experiéncia profissional apresentaram niveis de satisfacdo com o trabalho mais elevados,
ndo corroborando a tendéncia deste estudo. Ja Lino (2018) conclui que enfermeiros com
menor experiéncia profissional apresentaram niveis superiores na dimensdo da satisfacdo
com o trabalho referente ao reconhecimento pelos outros do trabalho realizado, indo ao

encontro da tendéncia do presente estudo relativamente a essa dimensdo.

Quanto a variavel categoria profissional, na dimensdo de satisfagdo com o trabalho, os
enfermeiros gestores apresentam uma tendéncia para valores médios bastante mais
elevados, enquanto que os enfermeiros generalistas apresentam valores superiores para a

SHAW total e restantes dimensdes.

Nam e Kwon (2013) concluiram que enfermeiros gestores apresentaram niveis de felicidade

mais elevados, ndo indo ao encontro da tendéncia do presente estudo.

J4 Lino (2018), no estudo que realizou sobre satisfagdo com o trabalho, conclui que
enfermeiros gestores apresentaram valores mais elevados nas dimensdes de
reconhecimento pelos outros do trabalho realizado e de relagdo com os outros, indo ao

encontro da tendéncia deste estudo.

Tal como ja foi referido na variavel idade, enfermeiros mais velhos, terdo uma experiéncia
profissional maior e, consequentemente, serdao mais felizes, pela maior habilidade em lidar
com situagGes problematicas ou stressantes. Estes apresentardo também maior satisfacdo
com o trabalho, possivelmente pela oportunidade de terem um horario mais flexivel e
ocuparem posi¢oes hierarquicas mais elevadas (Khosrojerdi et al., 2018), o que lhes trara
maior autonomia (Hwang, 2019). Assim, esta podera representar uma justificacdo para os
niveis mais elevados de satisfagdo com o trabalho tendencialmente apresentados pelos

enfermeiros gestores.

No que concerne a variavel horario de trabalho, enfermeiros com horario rotativo

posicionam-se em niveis ligeiramente superiores na SHAW total e em todas as dimensdes.

Segundo o estudo de Khosrojerdi et al. (2018), os enfermeiros com horario fixo
apresentaram niveis mais elevados de felicidade, sendo que o presente estudo apresentou

uma tendéncia contraria. Nos estudos de Maio (2016) e Faria et al. (2019), enfermeiros que
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possuiam hordrio fixo apresentaram niveis maiores de engagement, dados também

opostos as tendéncias deste estudo.

Relativamente a satisfagdo com o trabalho, Nunes (2017) e Lino (2018) avaliaram niveis
mais elevados em enfermeiros com horario fixo. Por outro lado, Vieira (2016) concluiu que
enfermeiros a realizar turnos rotativos apresentaram maior satisfacdo com o trabalho, indo

ao encontro da tendéncia do presente estudo.

A flexibilidade de horario foi um fator potenciador da felicidade dos enfermeiros segundo o
estudo de Atkinson e Hall (2011), proporcionando um equilibrio entre vida profissional e
pessoal mais saudavel, levando a uma melhor performance de trabalho e,

consequentemente, a niveis de felicidade no trabalho mais elevados.

No que diz respeito a variavel vinculo com a instituicdo, existe uma tendéncia para
enfermeiros com vinculo definitivo apresentarem valores superiores na SHAW total e na
dimensao de compromisso organizacional afetivo, opondo-se aos valores tendencialmente
superiores nos enfermeiros com vinculo precdrio nas dimensGes de engagement e

satisfacdao com o trabalho.

Duche-Pérez e Galdos (2019) concluiram no seu estudo que enfermeiros com contrato por
tempo indeterminado (vinculo definitivo) apresentaram pontua¢des mais elevadas em
relacdo a felicidade do que enfermeiros em regime de substituicdo ou com contrato com

termo, indo ao encontro da tendéncia apresentada no presente estudo.

Segundo Faria et al. (2019), os enfermeiros com vinculo definitivo apresentaram niveis de
engagement superiores do que os enfermeiros com vinculo precario, dados estes que ndo

vdo ao encontro da tendéncia observada neste estudo.

E compreensivel que enfermeiros com vinculo definitivo apresentem tendéncia para niveis
de felicidade e de compromisso organizacional afetivo mais elevados, pois a sua escolha foi

permanecer na instituicdo, sentindo-se felizes e afetivamente ligados a mesma.

De acordo com o exposto relativamente aos niveis de felicidade/felicidade no trabalho e a
sua relacdo com as variaveis sociodemograficas e socioprofissionais, é possivel aferir que os

resultados dos estudos ndo sdo consensuais (Khosrojerdi et al., 2018).

O impacto das caracteristicas do ambiente de trabalho estardo associadas a felicidade e

infelicidade no trabalho em graus e formas diferentes, dependendo dos valores, da
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personalidade, dos processo cognitivos e afetivos de cada pessoa, num determinado

periodo temporal (Warr, 2013).

Existe também uma interdependéncia relativamente a felicidade de cada um. Todos
influenciam a felicidade do outro, quer seja por ajudas diretas ou indiretas, ensinamentos,
influéncias, compromissos sociais ou por contagio emocional. Os enfermeiros, enquanto
cuidadores, constroem grande parte da sua felicidade (no trabalho e fora dele) através das
experiéncias positivas que tém junto dos seus utentes. Desta forma, “cuidar de outras
pessoas ndo se torna num projeto totalmente distinto de cuidar de si préoprio” (Ahuvia et

al., 2015, p. 13).

Por outro lado, a felicidade pode ser vista como um sentimento interno de satisfacao, o
qual é diretamente afetado pela saude mental de cada um. Desta forma, gestores de
enfermagem necessitam aplicar estratégias que promovam a saude mental, ja que foi
identificada como um dos maiores preditores da felicidade dos enfermeiros (Khosrojerdi et
al., 2018). Mas, mais do que aplicar estratégias, ha que selecionar aquelas que possam ser
facilmente implementadas em periodos de menor movimento no servico, sem acartar

sobrecarga adicional a equipa de enfermagem (Takeda et al., 2019).

Trauma psicoldgico em enfermeiros

Da aplicacdo da IES-R, pode-se aferir que 100% dos enfermeiros da amostra vivenciaram
pelo menos um incidente critico que marcou o seu percurso profissional, estando esse
evento relacionado com situacdes de morte, de impoténcia profissional, ambas as situacGes
em simultaneo, de agressao fisica ou verbal, morte de crianca, bullying, conflitos inter-
pares ou com familiares de utentes, entre outros. Estes dados vao ao encontro dos

resultados obtidos por Fonseca et al. (2019) e Marques (2020).

Relativamente ao tempo de ocorréncia do evento critico, estes aconteceram
maioritariamente ha mais de 12 meses, indo também ao encontro dos resultados de

Marques (2020), seguindo-se o periodo de ha menos de seis meses e entre seis e 12 meses.

Quanto a relacdo entre a IES-R e subescalas e o tempo de ocorréncia do evento critico
verifica-se que na IES-R total e subescalas de pensamentos intrusivos e evitamento, os

eventos ocorridos ha mais de 12 meses apresentam tendéncia para médias superiores,
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enquanto na subescala de hiperativacdo destaca-se, com uma média tendencialmente
superior, o periodo de seis a 12 meses. De salientar que segundo a quinta edi¢do do
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (APA, 2014), a sintomatologia
relativa aos pensamentos intrusivos, evitamento e hiperativacdo tem de persistir pelo

menos durante um més apds a ocorréncia do evento traumatico.

No que concerne ao trauma psicoldgico, os niveis encontrados relativos a IES-R total sdo
baixos, sendo que a subescala de pensamentos intrusivos é a que apresenta médias
superiores, indo ao encontro dos resultados de Komachi et al. (2012) e Lima et al. (2018),
seguindo-se a subescala de evitamento e por fim a subescala de hiperativacdao. A
prevaléncia de trauma psicolégico nos enfermeiros, ou seja, enfermeiros que apresentam

scores superiores ou iguais a 33 na |IES-R total, é de 23,9%.

Komachi et al. (2012), Lima et al. (2018) e Marques (2020) aplicaram a IES-R em

profissionais de enfermagem, tendo avaliado também niveis baixos de trauma psicoldgico.

Relativamente a estudos com técnicos de emergéncia pré-hospitalar (incluindo
enfermeiros), utilizando a IES-R, os niveis de trauma psicolégico encontrados também
foram baixos, estando compreendidos entre 19% e 28% (Cunha et al., 2017; Fonseca et al.,

2019; Fonseca et al., 2020).

Quanto aos estudos encontrados na literatura utilizando a Secondary Traumatic Stress
Scale, as percentagens correspondentes a niveis moderados a elevados de stresse
traumatico secundario foram as mais prevalentes. Nos estudos de Duffy et al. (2015),
Ratrout e Hamdan-Mansour (2020), Morrison e Joy (2016) e Beck et al. (2017), 64%, 52,3%,
38% e 29% dos enfermeiros, respetivamente, apresentaram critérios para a presenca de

stresse traumatico secundario.

Embora as prevaléncias de trauma psicoldgico encontradas neste estudo e nos estudos de
Komachi et al. (2012), Lima et al. (2018) e Marques (2020) tenham sido baixas, é necessario
ndo esquecer o efeito do trabalhador saudavel que poderd exercer alguma influéncia
nestes resultados. Esse efeito afirma que enfermeiros que estdo a passar por sofrimento
psicologico, ou ndo se voluntariam para participar no estudo ou ja abandonaram a
profissdo, restando apenas como elegiveis os profissionais que ainda se percecionam como

saudaveis (Borges et al., 2019; Fonseca et al., 2019).
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Visto que o desenvolvimento deste estudo decorreu durante a pandemia da COVID-19,
torna-se importante refletir sobre o impacto deste periodo nos enfermeiros a nivel de

saude mental.

Em primeiro lugar, trabalhar em satude durante a pandemia, deveria ser considerado, por si
sO, um incidente critico, com potencial para escalar para uma reacdo aguda de stresse ou
PPST (Rudolph et al., 2020). Neste contexto pandémico, os stressores ja existentes no dia-a-
dia dos enfermeiros sao agravados pela alta intensidade de trabalho, pela falta de
equipamento de protecdo individual e de conhecimento/treino especifico sobre a doenca,
por diretrizes pouco claras quanto ao controlo de infecdao, por emoc¢des negativas do
proprio e de colegas, pelo medo de ser infetado (ou de infetar familiares ou amigos) e,
consequentemente, por um grande sentimento de angustia (Rudolph et al.,, 2020;

Saniasiaya & Ramasamy, 2020).

Visto que a populagcdo alvo do presente estudo se trata de uma comunidade rural e um
pouco isolada, outras dificuldades acrescidas sao levantadas. Devido aos poucos recursos
gue possam existir num momento de grande crise, os lideres e gestores deverdo avaliar e
aproveitar as oportunidades da melhor maneira, sejam elas tecnoldgicas ou relativas aos
recursos humanos, de forma a maximizar o acesso da populagdo aos servigos necessarios

(UDHHS, 2020).

Segundo a US Department of Health and Human Services (2020), comunidades rurais
poderdo correr um risco acrescido de sofrer crises de salude mental ou até de uso de
substancias. Por isso, deverdo ser disponibilizados servicos de saude mental adequados,

com os recursos que for possivel reunir.

Para Raudenska et al. (2020), alguns dos problemas mentais mais graves que poderdo surgir
nos profissionais de saude derivados da pandemia da COVID-19 s3o: trauma psicoldgico,

reacdo aguda de stresse, PPST, stresse traumatico secundario, danos morais e burnout.

Os mesmos autores sugerem algumas intervencGes face a salde mental dos profissionais
de saude durante a pandemia da COVID-19, fazendo um apontamento inicial de que, nem
todas as pessoas sdo iguais, nem vdo necessitar das mesmas intervencdes, pelo que, ha que
ter em conta aspetos como a situacdo pandémica no pais/cidade, a cultura e a

personalidade (Raudenska et al., 2020).

Algumas dessas intervengdes podem passar pela educagdo em salude e a promogdo de

politicas organizacionais que visem a minimizacdo de riscos psicossociais nos profissionais

137



de saude. A parte fisioldgica terd também grande impacto na parte psicoldgica, pelo que
uma boa nutricao, hidratacdo, descanso suficiente e evitar carga excessiva de trabalho
serdo aspetos preponderantes. Para além disso, o acesso a equipamentos individuais de
seguranca (como mdscaras, viseiras, 6culos de protecdo, batas, etc.) e apoio psicoldgico no

local de trabalho é imprescindivel de igual forma (Raudenska et al., 2020).

Dada a pandemia, tém surgido alguns estudos no ambito da avaliacdo da saide mental dos
profissionais de saude. Shahrour e Dardas (2020) avaliaram a prevaléncia de reacdo aguda
de stresse e os preditores de sofrimento psicoldgico durante a pandemia da COVID-19, em
448 enfermeiros, na Jordania e concluiram que cerca de 64% dos enfermeiros
apresentaram RAS, estando portanto em risco de desenvolver PPST e 41% demonstraram
sofrimento psicoldgico significativo. A idade, os sintomas de RAS e a autoeficacia para

ultrapassar o trauma foram todos preditores do sofrimento psicoldgico.

Em Portugal, Sampaio et al. (2020) realizaram um estudo com 727 enfermeiros, durante a
pandemia da COVID-19, de forma a comparar dados relativos a saide mental dos mesmos
com dados relativos a populagdo em geral. Os autores concluiram que os enfermeiros
apresentaram niveis mais elevados de depressdo, ansiedade e stresse em relagdo a

populacao portuguesa em geral.

Para além disso, enfermeiros que ndo consideraram a quantidade e a qualidade dos
equipamentos de protecdo individual adequadas, apresentaram niveis significativamente
mais elevados de depressao, ansiedade e stresse. Outro aspeto importante foi que, numa
escala de 0 a 10, o medo de ser infetado teve uma média de 7,6 e de infetar familiares de
8,9, sendo que os enfermeiros que apresentaram niveis mais elevados em ambas as

variaveis, apresentaram mais depressdo, ansiedade e stresse (Sampaio et al., 2020).

Assim, a prevaléncia de trauma psicoldgico, de RAS ou PPST nos contextos laborais dos
enfermeiros é comum, revelando-se sempre como um fator prejudicial para a saude de
enfermeiros e para a sustentabilidade das organizac¢des (Laschinger et al., 2019), sendo que

atualmente, mais do que nunca, ha que olhar por quem cuida.

As correlagOes entre a IES-R total e respetivas subescalas revelam-se todas estatisticamente
significativas, positivas e entre valores moderados a fortes. Isto significa que a escala total e
as suas subescalas evoluem no mesmo sentido de forma positiva. Marques (2020) obteve

resultados semelhantes na aplicacdo da IES-R em enfermeiros.
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Relagdo entre trauma psicoldgico e variaveis sociodemograficas

No que diz respeito a relacdo entre o trauma psicoldgico e as variaveis sociodemograficas,
obtiveram-se resultados estatisticamente significativos para as varidveis presenga de filhos

e atividades de lazer.

Em relacdo a varidvel sexo, a tendéncia encontrada é para enfermeiras apresentarem
valores mais elevados na IES-R total e subescalas de pensamentos intrusivos e

hiperativagao.

Marques (2020) observou as mesmas tendéncias no seu estudo. Cunha et al. (2017)
concluiram também que enfermeiras revelaram niveis de sintomatologia intrusiva mais
elevados e Borges et al. (2019) aferiram que enfermeiras demonstraram maiores niveis de
stresse traumatico secundario. Gates e Gillespie (2008) vdo mais além, e afirmam que, com
base nos estudos que analisaram, independentemente da profissdo, as mulheres

apresentam, na maioria dos casos, niveis de trauma psicoldgico mais elevados.

De facto, as mulheres gerem os seus estados emocionais de forma diferente dos homens,
de acordo com os estudos de Ekman (2004). Este fator, aliado a maior capacidade empatica
das mulheres de se relacionarem com utentes e familias, e, por consequéncia, sentirem os
seus medos e traumas mais profundamente (Stamm, 2010), podera estar por detras dos
valores tendencialmente mais elevados de trauma psicoldgico nas enfermeiras deste

estudo.

Relativamente a idade, tendencialmente, enfermeiros mais velhos apresentam niveis mais

elevados na IES-R total e todas as subescalas.

Ginlsen et al. (2018) também concluiram que enfermeiros mais velhos apresentaram
niveis de trauma mais elevados, bem como Marques (2020) que apresentou uma tendéncia

igual no seu estudo.

Por outro lado, Shahrour e Dardas (2020) concluiram que os enfermeiros mais jovens
demonstraram maior propensdo para niveis de sofrimento psicolégico mais elevados
durante a pandemia da COVID-19. Esse aspeto poderad estar relacionado com uma
inexperiéncia e inocéncia maiores, presentes em enfermeiros mais novos, relacionadas com

eventos adversos que possam surgir na prestacdo de cuidados (Marques, 2020).
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Segundo Gilinlsen et al. (2018), alguns enfermeiros mais velhos vdo aprendendo como
enfrentar as dificuldades e os eventos adversos de forma eficaz, adaptando-se melhor as
circunstancias do seu trabalho, enquanto outros ndo conseguem lidar tdo bem com esses
aspetos, mas continuam no seu emprego, porque lhes é necessario. Cunha et al. (2017)
acrescentam que a exposi¢do cumulativa a eventos adversos torna-se num fator de risco
para o desenvolvimento de trauma, tal como foi evidenciado no trabalho de Barleycorn
(2019), colocando assim os enfermeiros mais velhos em maior risco, indo ao encontro dos

dados obtidos.

No que concerne ao estado civil, tendencialmente, os enfermeiros com parceiro

posicionam-se em niveis mais elevados em todas as subescalas e IES-R total.

Marques (2020) obteve uma tendéncia contrdria a deste estudo, enquanto que Cunha
(2018) conclui que profissionais sem parceiro apresentaram niveis mais elevados de
resiliéncia, colocando-os em menor risco de desenvolver trauma psicoldgico, o que vai ao

encontro das tendéncias deste estudo.

Em relagdo a varidvel presenca de filhos, existem resultados estatisticamente significativos
para a IES-R total e subescala de pensamentos intrusivos, sendo que, em ambas,

enfermeiros com filhos apresentam valores mais elevados.

Fonseca et al. (2019) concluiram que enfermeiros com filhos apresentaram maiores niveis
de evitamento. Embora a tendéncia deste estudo relativa a essa subescala ndo tenha sido a
mesma, os autores fazem um apontamento importante, que vai ao encontro dos dados

encontrados neste estudo.

Embora viarios estudos tenham concluido que o apoio social é fator potetor para o
desenvolvimento de trauma psicologico nos enfermeiros (Barleycorn, 2019; Duffy et al.,
2015; Gunusen et al.,, 2018; Morrison & Joy, 2016), o facto de ter filhos, poderd nao
constituir necessariamente um fator de suporte, antes pelo contréario, especialmente na

presenca de filhos pequenos (Fonseca et al., 2019).

Complementando com os dados de Lima et al. (2018), resultantes da sua pesquisa
qualitativa sobre eventos adversos em cuidados intensivos pediatricos, afirmam que, se os
enfermeiros véem na crianga ou adolescente alguma semelhanga com o seu proprio filho
e/ou criam uma ligacdo muito forte com o mesmo, as situa¢des tornam-se muito mais

complicadas de gerir, provocando grande sofrimento psicoldgico. A mesma reflexdo podera
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ser transportada para a varidvel estado civil, visto que, ter parceiro poderda ndo se

apresentar como um fator protetor.

No que diz respeito as variaveis pessoas dependentes a cargo e ajuda externa relativa a
prestacao de cuidados, enfermeiros com pessoas dependentes a cargo e sem ajuda externa

demonstram valores tendencialmente superiores na IES-R total e subescalas.

Tal como ja foi referido na reflexdo sobre a felicidade no trabalho, o facto de possuir
alguém dependente a cargo, para além de todos os compromissos laborais, podera
provocar um desequilibrio entre a vida profissional e privada, exigindo muito mais esforco
por parte do trabalhador, assim como uma gestdo de horarios muito mais apertada
(Eurofound, 2018). Isto contribuird para um aumento de stresse, potenciando assim o

desenvolvimento de situagGes traumaticas e de PPST.

Von Rueden et al. (2010) e Morrison e Joy (2016) corroboram esta reflexdo, afirmando que
a vida pessoal e familiar tem um impacto significativo na capacidade dos enfermeiros de

gerir o stresse traumatico secundario no local de trabalho.

Em relacdo a variavel atividades de lazer, enfermeiros que ndo realizam atividades de lazer
para além do horario de trabalho apresentam niveis de trauma psicoldgico e de

hiperativacdo mais elevados.

Barleycorn (2019) na sua revisdo da literatura, identificou os comportamentos de
autocuidado como fator protetor para o trauma psicologico em enfermeiros, pelo que
atividades de lazer também podem ser consideradas como comportamentos que a pessoa

adota para o seu proprio bem-estar.

Também Von Rueden (2010) afirma que enfermeiros com stresse traumatico secundario
apresentaram menos participacdo em hobbies e Pehlivan e Glner (2018) concluiram que
enfermeiros que ndo realizavam atividades de lazer estavam mais expostos a stresse

traumatico secundario e burnout, corroborando os resultados do presente estudo.

Estes dados vao ao encontro da ideia de que enfermeiros que nao investem no seu bem-
estar e qualidade de vida, vao focalizar toda a sua energia no trabalho, sendo que quando
este n3do vai ao encontro das suas expectativas, emerge um grande sofrimento psicoldgico

(Pehlivan & Giner, 2018).
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Relagdo entre trauma psicologico e variaveis socioprofissionais

No que concerne a relagdo entre trauma psicoldgico e variaveis socioprofissionais, existem
resultados estatisticamente significativos para as varidveis tempo de experiéncia

profissional, horario de trabalho, vinculo com a instituicdo e categoria profissional.

Relativamente a varidvel tempo de experiéncia profissional, enfermeiros com 16 ou mais
anos de experiéncia profissional apresentam niveis mais elevados de trauma psicoldgico e

sintomatologia de evitamento.

Também Gates e Gillespie (2008), Cunha et al. (2017), Fonseca et al. (2019), Fonseca et al.
(2020) concluiram que enfermeiros com mais anos de experiéncia profissional
apresentaram maiores niveis de trauma psicoldgico. Contudo, Von Rueden et al. (2010),
Borges et al. (2019) e Salimi et al. (2020) concluiram que enfermeiros com menos tempo de

experiéncia profissional manifestaram niveis mais altos de trauma.

Tal como ja foi referido na variavel idade, enfermeiros mais velhos, que ndo desistam da
profissdo, vao apresentando uma acumulacao de exposicao a eventos adversos no local de
trabalho, potenciando assim o desenvolvimento de trauma psicolégico (Cunha et al., 2017).
Tais reflexdes sdo transponiveis para esta variavel, visto que mais idade significard mais

experiéncia profissional, na maioria dos casos.

Estes dados justificam a importancia de existir uma cultura preventiva e de abertura
organizacional no que toca aos eventos adversos no contexto de trabalho dos enfermeiros,
potenciando a sua salde mental e a sua resiliéncia (Fonseca et al., 2019). Algumas solugdes
poderdo passar pela formacdo direcionada as necessidades de cada servico e instituir uma

supervisdo diferenciada face a este aspeto (Cunha et al., 2019).

Quanto a variavel horario de trabalho, enfermeiros com horario de trabalho fixo
apresentam niveis mais elevados na IES-R total e em todas as subescalas. Também Marques
(2020) apresentou resultados estatisticamente significativos para esta varidvel, sendo que
enfermeiros com horario fixo apresentaram niveis superiores na IES-R total e subescala de

evitamento, indo ao encontro dos resultados do presente estudo.

Em relagdo a varidvel vinculo com a instituicdo, enfermeiros com vinculo definitivo

apresentam niveis superiores de trauma psicoldgico e de sintomatologia intrusiva.
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Em relagdo a variavel local de trabalho, existe uma tendéncia para enfermeiros da unidade

de saude se posicionarem em niveis superiores na IES-R total e respetivas subescalas.

O facto de estabelecer empatia e relagdes emocionais fortes com os utentes e prestar
cuidados prolongados ao(s) mesmo(s) utente(s) foram dois fatores de risco identificados
por Arnold (2020) para o desenvolvimento de trauma psicolégico em enfermeiros. Desta
forma, e fazendo uma reflexdo sobre as varidveis horario de trabalho, vinculo com a
instituicdo e local de trabalho, o facto dos enfermeiros terem um horario fixo (onde a
rotatividade de utentes é, normalmente, menor), um vinculo definitivo com a instituicdo
(onde ja foi cimentada uma ligacdo forte com a organizagdo e utentes) e trabalharem na
unidade de saude (onde sdo prestados cuidados a uma determinada carteira de utentes
fixa), ird promover certamente o estabelecimento de ligagGes emocionais mais fortes e
uma prestacao de cuidados mais prolongada a determinados utentes. Desta forma, estes
fatores levardo a niveis de trauma psicolégico mais elevados, corroborando os dados do

presente estudo.

No que concerne as habilitagbes académicas, enfermeiros com  pos-
graduacdo/mestrado/doutoramento apresentam uma tendéncia para valores superiores na
IES-R total e subescalas de pensamentos intrusivos e hiperativacdao. De igual modo, Gates e
Gillespie (2008) concluiram que enfermeiros com habilitagdes académicas mais elevadas

apresentaram maiores niveis de trauma secundario.

Quanto a variavel categoria profissional, enfermeiros gestores apresentam niveis mais
elevados na subescala de hiperativacao, seguindo-se os enfermeiros especialistas e por fim
os enfermeiros generalistas. Também existe uma tendéncia para que enfermeiros gestores

apresentem valores mais elevados na IES-R e subescala de evitamento.

De acordo com as caracteristicas da amostra do presente estudo, os enfermeiros com
maiores habilitaces académicas ocupam normalmente cargos de chefia ou de maior
responsabilidade dentro dos servigos. Por sua vez, as posicées de gestdo/chefia em
enfermagem requerem grandes responsabilidades e, consequentemente, grandes pressdes
laborais e niveis de stresse elevados. Por sua vez, estes fatores foram identificados como
potenciadores de trauma psicolégico em enfermeiros (Barleycorn, 2019; Fonseca et al.,
2020), pelo que, segundo o estudo de Fonseca et al. (2020), mais stresse levara a utilizacdo
de estratégias disfuncionais de coping, o que por sua vez levara a niveis mais elevados de

sintomatologia traumatica.
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De forma a concluir a analise ao trauma psicoldgico, a exposicdo dos profissionais de
enfermagem a eventos traumaticos em contexto laboral é real e recorrente,
independentemente do local ou periodo em que nos encontremos. Este facto levara a
emocOes avassaladoras, sofrimento psicolégico e adocdo de papéis inadequados, o qual

podera evoluir para PPST (Missouridou, 2017).

Para além das consequéncias individuais, os cuidados prestados por estes profissionais
serdo menos seguros, pondo em risco os seus utentes e diminuindo a produtividade e

sustentabilidade de empresas e organizacOes (Gates & Gillespie, 2008).

E necessédrio consciencializar para o tema, criar um clima organizacional de abertura e
tomar medidas praticas nos servigos e organizacdes de forma a que seja possivel prevenir
ou minimizar os danos mentais, fisicos e sociais das situagdes traumaticas (Missouridou,

2017).

Face a pandemia atual da COVID-19, as intervenc¢Ges psicoldgicas neste ambito sdo ainda
mais necessarias, devendo ser aplicadas com o intuito de reduzir efeitos psicoldgicos
nefastos agudos bem como prevenir distirbios mentais a longo prazo, como a PPST (Wang

et al., 2020).

Relagao entre felicidade no trabalho e trauma psicolégico em enfermeiros

Quanto a relacdo entre a felicidade no trabalho e o trauma psicoldgico dos enfermeiros da
amostra, verificam-se resultados estatisticamente significativos (negativos e fracos) para a

dimensao satisfacdo com o trabalho da SHAW com a IES-R total e todas as subescalas.

No que diz respeito a relagdo entre o tempo de ocorréncia do incidente critico e a SHAW
verifica-se uma tendéncia para valores mais elevados na categoria de ha menos de seis

meses (com excecdo para o compromisso organizacional afetivo).

Sendo o conceito de felicidade no trabalho tdo recente e existindo no geral poucos estudos
na area relativos a enfermeiros, tornou-se dificil encontrar alguns que interligassem a
felicidade com o trauma. Contudo, serdao apresentados estudos que tiveram como base as

duas variaveis e feita uma analise qualitativa da relacdo.

No estudo realizado por Chaverri et al. (2018) com 153 profissionais de saude mental nos

EUA, os resultados demonstraram que os profissionais com historial de trauma,
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apresentaram indices de felicidade menores. Para além disso, mais de um tergo dos niveis
de felicidade puderam ser explicados por dois preditores principais, baixos niveis de trauma
e um numero elevado de sessdes por utente, ou seja, maior contacto com os utentes. Este
ultimo poderd estar relacionado com o sentimento de ajuda e de satisfacdo que o
profissional experiencia quando consegue alcancgar progressos com o cliente, culminando

no aumento da sua propria felicidade.

De acordo com o estudo de Chaverri et al. (2018), o sentimento de satisfacdo que os
profissionais de saude mental experienciavam com o seu préprio trabalho, levava a um
nivel de felicidade maior e, consequentemente, a niveis de trauma psicoldgico menores.
Estes dados, aliados aos de Setti e Argentero (2016), Barleycorn (2019) e Wang et al.
(2019), que concluiram que baixos niveis de satisfagdo com o trabalho eram fator de risco
para desenvolvimento de trauma psicolégico nos enfermeiros, corroboram os dados do

presente estudo.

Paez et al. (2013) referem que cerca de dois tercos das pessoas que passam por eventos
stressantes ou traumaticos, ndo s6 descrevem efeitos negativos do sucedido, mas também
positivos, como o facto de terem crescido e melhorado como pessoa ou de se
reaproximarem de algumas pessoas importantes da sua vida. Para além disso, enfatizar as
respostas positivas que a pessoa desenvolveu relativamente ao trauma esta associado a

uma melhor adaptac¢ao ao evento.

Apds o evento traumatico, torna-se fundamental descobrir novas forcas e capacidades e
retirar da experiéncia os pontos positivos que forem possiveis, de forma a atingir de novo o
equilibrio. A comunicacdo verbal sobre experiéncias positivas que ocorreram auxiliam a
manter e reforgar os niveis de felicidade. Esse impacto é maior se o ouvinte confirmar e
validar com positividade os acontecimentos, caso contrario o efeito sera destrutivo. A
escrita de acontecimentos traumaticos também poderda ajudar os individuos a ultrapassa-
los mais facilmente, ajudando a organizar cognitivamente o sucedido, contribuindo para

uma melhor regulacdo emocional (Paez et al., 2013).

E necessario estudar os efeitos do trauma pessoal dos profissionais de satide na sua proépria
felicidade, pois a compreensdo mais profunda dessas relacdes podera auxiliar outros
profissionais e estudantes a cuidar melhor de si e da sua saude mental, diminuindo o

stresse e o burnout (Chaverri et al., 2018).

Os custos pessoais, organizacionais e sociais relativos a saiude mental no trabalho sdo um

problema de saude publica urgente. Desta forma, promover a saude mental em instituicGes
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de saude é imperativo, de forma a que os profissionais estejam aptos a cuidar dos outros

(Joyce et al., 2016).

Salanova (2020), na reflexdo que faz sobre a resiliéncia organizacional em tempos de
pandemia da COVID-19, afirma que algumas empresas conseguirao sobreviver, adaptando-
se as novas realidades, podendo até crescer face as adversidades, enquanto outras poderdo
extinguir-se. Pretende-se que todas estejam na primeira situacdo descrita, onde é feita uma
aprendizagem a partir de situagdes menos favoraveis e até traumaticas, crescendo a nivel

econdmico, social e de desempenho.
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CONCLUSAO

Dadas as mudancgas tecnoldgicas, demograficas, climaticas e organizacionais do mundo
laboral, torna-se importante perceber que riscos surgem dessas mudan¢as e como 0s

podemos colmatar.

Relativamente aos ambientes e condi¢cdes de trabalho dos enfermeiros, existe uma
necessidade global de melhoria, nomeadamente a nivel da promogao de trabalho digno,
remuneracdo justa, regulamentacdo da profissdo, permanéncia dos enfermeiros nos seus

locais de trabalho, carga laboral e recursos materiais e humanos.

Para além da falta de condicdes laborais, aliadas ao trabalho dos enfermeiros, surgem
grandes cargas emocionais negativas, derivadas de situacbes de stresse, de tomadas de

decisdo dificeis e de eventos adversos.

Atualmente, dada a pandemia mundial COVID-19, as exigéncias emocionais e fisicas ja
existentes sdo ainda maiores, devido aos stressores adicionais relacionados com o medo e
desconhecimento da doencga. As circunstancias obrigam-nos a ser cuidadores, utentes e
familiares, simultaneamente. Revela tanto a humanidade como a fragilidade de cada um,
sendo imperativo cuidar dos profissionais de saude, de modo a reorganizar e auto-

consciencializar cada um das consequéncias mentais da pandemia.

Posto isto, e tendo em consideracdo todo o percurso investigativo percorrido, em que os

objetivos foram concretizados, importa apresentar as conclusdes obtidas:

* Os enfermeiros apresentaram niveis moderados de felicidade no trabalho, evidenciando
médias de engagement superiores as de compromisso organizacional afetivo e da
satisfacdo com o trabalho;

* Quanto a relacdo entre felicidade no trabalho e varidveis sociodemograficas, os
enfermeiros do sexo masculino, com 61 ou mais anos, sem dependentes a cargo e que
realizavam atividades de lazer apresentaram valores mais elevados de satisfagdo com o
trabalho;

* Relativamente a relacdo da felicidade no trabalho e as variaveis socioprofissionais, ndo

se identificaram diferengas estatisticamente significativas. Contudo, enfermeiros a
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trabalhar na unidade hospitalar, com pds-graduacdo/mestrado/doutoramento, com 16
ou mais anos de experiéncia profissional, generalistas, com horario rotativo e com
vinculo definitivo, apresentaram tendéncia para niveis superiores na SHAW total;

* Em relagdo ao trauma psicoldgico, 100% dos enfermeiros vivenciaram pelo menos um
incidente critico durante a sua vida profissional, sendo que a situacdo de morte foi a
mais referenciada, seguindo-se situacdes de impoténcia profissional, situagbes de
agressdo, contacto com vitima de acidente, entre outras, como morte e impoténcia
profissional simultaneas, morte de crianca e bullying. A maioria dos incidentes
ocorreram ha mais de 12 meses;

* Os enfermeiros apresentaram niveis baixos de trauma psicoldgico, sendo a média de
pensamentos intrusivos superior a de evitamento e hiperativacdo. A prevaléncia de
trauma psicoldgico foi de 23,9%;

* No que concerne a relacdo entre o trauma psicoldgico e as variaveis sociodemograficas,
os enfermeiros com filhos apresentaram valores superiores na IES-R total e subescala de
pensamentos intrusivos e os que ndo realizavam atividades de lazer apresentaram
valores superiores na IES-R total e subescala de hiperativacao;

* Quanto a relagdo entre trauma psicoldgico e varidveis socioprofissionais, observou-se
gue: enfermeiros com 16 ou mais anos de experiéncia profissional apresentaram médias
superiores para a IES-R total e subescala de evitamento; enfermeiros gestores
apresentaram valores superiores na subescala de hiperativacdao; enfermeiros com
horario fixo apresentaram médias mais elevadas em todas as subescalas e IES-R total; e
enfermeiros com vinculo definitivo apresentaram niveis superiores na IES-R total e
subescalas de pensamentos intrusivos e evitamento;

* |dentificaram-se correla¢des estatisticamente significativas, negativas e fracas entre a
dimensao de satisfacdo com o trabalho da SHAW e a IES-R total e todas as subescalas,
sendo que, quanto maiores forem os niveis de satisfagdo com o trabalho, menores serdo

os niveis de trauma psicoldgico dos enfermeiros.

Sendo que em todas as caminhadas existem obstaculos e limitacGes, este estudo ndo foi

excecao.

O facto de existirem poucos estudos a abordar o conceito de felicidade no trabalho em
enfermeiros utilizando a SHAW, foi sem ddvida uma das grandes limita¢Ges deste estudo.
Por outro lado, o facto de ambos os temas serem relativamente novos na investigacdo
portuguesa em enfermeiros, principalmente no que diz respeito a felicidade no trabalho,

tornou-se um desafio significativo.
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O contexto pandémico no qual se inseriu a maior parte deste percurso de investigacdo,
trouxe também alguns obstaculos a sua realizagdo, nomeadamente o ndo cumprimento do
cronograma inicial, fazendo com que a colheita de dados fosse adiada e, por conseguinte,

todo o tratamento, apresentacao e discussao dos resultados.

Outro fator importante recai sobre a amostra de conveniéncia e localizagdo geografica,
assim como o momento de recolha de dados, que foi apenas um, através da aplicacdo do
questionario, o qual também torna este estudo limitado no tempo, ndo possibilitando a

extrapolacao de dados.

Desta forma, como sugestdes resultantes deste percurso investigativo é fundamental
continuar a investir em estudos que avaliem a saude ocupacional dos enfermeiros, focando
variaveis como a felicidade no trabalho, a resiliéncia, a qualidade de vida no trabalho, o
trauma psicoldgico, stresse laboral e burnout. Assim como, a opg¢do por estudos
longitudinais, no sentido de comparar resultados ou verificar o impacto de intervencdes,
nomeadamente, num periodo pds-pandemia, tendo especial atencdo aos valores a longo

prazo de PPST.

A aplicacdo de projetos e estratégias, no seio de uma equipa diferenciada e multidisciplinar
de saude ocupacional torna-se no cendrio ideal. Estratégias a nivel individual, como a
pratica de mindfulness, treino cognitivo-comportamental, relaxamento muscular
progressivo, yoga, danga ou outra pratica de exercicio fisico, educacdo em saude sobre
habitos de vida saudaveis, formacdo e treino em competéncias comunicacionais,
musicoterapia e estratégias a nivel organizacional, como potenciar o desenvolvimento
profissional e pessoal dos enfermeiros, criar grupos de partilha que potenciem o suporte
psicologico e a supervisdo e humanizacdo das dinamicas laborais, sdo algumas das

sugestdes que se propoe.

Outro aspeto importante a salientar é a formacgdo e treino relacionados com eventos
adversos e desenvolvimento de trauma psicoldgico no contexto da prestacdo de cuidados,
dirigidos a enfermeiros, mas também a estudantes de enfermagem, de modo a tornar mais

resiliente a forca de trabalho futura.

A divulgacdo deste estudo em eventos cientificos e publicacdes em revistas sera também
uma mais valia para promover o conhecimento na area da saude ocupacional em Portugal,
direcionada aos enfermeiros, bem como dar a conhecer a realidade da forca de trabalho da

enfermagem acoriana.
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Assim, baseados nas premissas da psicodinamica do trabalho e da psicologia positiva, é
importante perceber o que mantém os trabalhadores motivados, felizes e saudaveis, da

mesma forma que é importante colmatar dificuldades e problemas relacionados com o

ambiente de trabalho.
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