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Nao contempla as correcdes resultantes da discussao publica







“Que o teu orgulho e objetivo consistam em por no teu trabalho algo que se

assemelhe a um milagre.”

(Leonardo da Vinci 1452-1519)

“O mundo move-se tdo depressa atualmente, que uma pessoa que diz que
alguma coisa ndo pode ser feita € em geral interrompida por alguém que ja o esta a

fazer”

(Elbert Hubbard 1856-1915)


https://www.pensador.com/autor/leonardo_da_vinci/
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RESUMO

Os desafios atuais propostos aos enfermeiros gestores tém evoluido no sentido
da analise individual dos profissionais e do alinhamento dos objetivos individuais dos
enfermeiros com os objetivos da unidade de cuidados e da organizagdo em geral.
Contudo, as diferencas geracionais sdo frequentemente acusadas de estar na origem
de divergéncias de ideais, de problemas de comunicagéo e de um conflito latente que
compromete o desempenho da equipa e a qualidade dos cuidados prestados pelo que

0 seu estudo, no ambito da Enfermagem, é da maxima relevancia.

Foi, assim, desenvolvido um estudo quantitativo, observacional e descritivo-
transversal com o objetivo de analisar as diferengas geracionais dos enfermeiros no
gue respeita ao significado atribuido ao trabalho e ao seu envolvimento profissional.
Aplicamos um questionario constituido pelas Escala de Significados Atribuidos ao
Trabalho (ESAT) e Escala de Envolvimento no Trabalho (UWES) a uma amostra de

385 enfermeiros de um hospital da regido de Lisboa e Vale do Tejo.

Os resultados evidenciam ligeiras diferencas geracionais no significado
atribuido ao trabalho, embora ndo sejam estatisticamente significativas. No entanto,
a Geracao Baby Boomer quem maior significado atribui ao seu trabalho. Esta geracéo
foi também identificada como a gera¢cdo com maior envolvimento profissional nas trés
dimensdes de Vigor, Dedicacdo e Absorcéo, seguida da Geracdo X e, por fim, da
Geracdo Y. Evidenciaram-se ainda relacfes positivas e significativas entre o
significado atribuido ao trabalho e o envolvimento profissional dos enfermeiros, com

evidéncia de maior correlagdo entre as geragdes mais antigas.

Estes resultados podem contribuir para a gestdo das unidades de saude,
desenhando uma abordagem diferente aos enfermeiros de cada geracao,
fortalecendo a equipa no seu global, promovendo o envolvimento dos enfermeiros no

conjunto organizacional e preparando o caminho para as novas geracgoes.

Palavras-chave: Diferengas geracionais; Envolvimento no trabalho;

Significado atribuido ao trabalho; Gestdo em Enfermagem.






ABSTRACT

The current challenges proposed to nurse managers have evolved
towards the individual analysis of the professionals and the alignment of the
nurses' individual objectives with the objectives of the care unit and the
organization in general. However, generational differences are often accused of
being the source of divergences of ideals, of communication problems and of a
latent conflict that compromises the performance of the team and the quality of
the care provided so that its study, in the scope of Nursing, is maximum

relevance.

Thus, a quantitative, observational and descriptive-cross-sectional study
was developed with the aim of analysing the generational differences of nurses
with regard to the meaning attributed to work and their professional engagement.
We applied a questionnaire consisting of the Meanings Attributed to Work Scale
and the Work Engagement Scale (UWES) to a sample of 385 nurses from a

hospital in the region of Lisbon and Vale do Tejo.

The results show slight generational differences in the meaning attributed
to the work, although they are not statistically significant. However, it is the Baby
Boomer generation that gives the most meaning to their work. This generation
was also identified as the generation with the greatest professional engagement
in the three dimensions of Vigor, Dedication and Absorption, followed by
Generation X and, finally, Generation Y. There were also positive and significant
correlations between the meaning attributed to work and the professional
engagement of nurses, with evidence of a greater correlation between older

generations.

These results can contribute to the management of health units, by
enabling a different approach to nurses of each generation, strengthening the
team as a whole, promoting the engagement of nurses in the organizational set

and paving the way for new generations.

Keywords: Generational differences; Work Engagement; Meaning attributed to

work; Nursing Management.
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INTRODUCAO

No contexto atual das organizacbes de saude, centradas na necessidade de
gestao financeira, no cumprimento dos orcamentos e dos programas contratualizados,
e no controle dos desvios relativos a qualidade esperada, torna-se necessario olhar
para os seus profissionais e encontrar formas de garantir a sua dedicacéo e entrega

ao trabalho.

Os enfermeiros constituem o maior grupo de profissionais de saude das
instituicbes e é aquele com maior contacto com os clientes. Sdo os enfermeiros que,
em primeiro lugar, representam a organizacao junto das pessoas e que lidam com o
seu feedback, positivo ou negativo. Tanto a exposicdo a opinido do publico como a
pressdo para atingir os objetivos tracados, a exigéncia de indicadores de qualidade
cada vez mais exigentes e uma pratica cada vez mais normalizada e burocratizada,
tudo isto faz dos enfermeiros um grupo sob pressdo e exausto. A falta de
reconhecimento e de retorno econdmico leva-nos a pensar nas razoes pela quais 0s

enfermeiros continuam resignadamente a sua pratica com qualidade e sentido ético.

No entanto, existem caracteristicas pessoais que influenciam as atitudes e os
comportamentos dos enfermeiros, caracteristicas que, tendencialmente, mudam com
a passagem dos tempos e com 0S avangos sociais e tecnoldgicos. Frequentemente
ouvimos um enfermeiro mais experiente manifestar a percecéo de diferencas entre as
suas atitudes no trabalho e as dos seus colegas mais jovens. E esta percecéo esta na
origem de alguns preconceitos que, por sua vez, se traduzem num ambiente da pratica
fragmentado, em falhas de comunicagcéo e num trabalho de equipa ineficaz e com
fracos resultados para os doentes (Leiter, Price, & Laschinger, 2010; Cahill & Cima,
2016).

O tema das diferencas geracionais em contexto de trabalho tem sido
desenvolvido nos dltimos anos na tentativa de justificar as dificuldades encontradas
em harmonizar o trabalho dos profissionais de diferentes idades, por forma a potenciar
um ambiente de trabalho favoravel ao crescimento pessoal e profissional e a continua

melhoria dos cuidados de saude prestados aos utentes.
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E da responsabilidade dos enfermeiros gestores conhecer as pessoas que
formam a sua equipa, saber o que tém em comum e 0 que as torna diferentes umas
das outras, coordenar esforcos entre todos e unir os pontos comuns no sentido de
alcancarem os objetivos da unidade e seguirem a visdo da organizacdo. Stanley
(2017, p. 303) afirma que “lideres e gestores dentro dos servigos de saude precisam
reconhecer os aspetos motivadores e as forcas motrizes dentro de cada geracéo e
incorpora-los nas suas abordagens de gestdo e de lideranca para retirar 0 maximo

proveito dos valores fundamentais de cada grupo geracional”.

Também para Lyons, Urick, Kuron, & Schweitzer (2015), uma melhor
compreensao das percecdes de diferencas intergeracionais e das suas origens, € um
elemento importante para a gestao da diversidade e oferece um excelente potencial

de aprendizagem.

Uma equipa multigeracional tem muito a oferecer a organizacéo e, com algum
trabalho de gestdo do capital humano € possivel tornar visivel o que de melhor

caracteriza cada geracao de enfermeiros.

Numa perspetiva futura, o conhecimento destes perfis de enfermeiros das
equipas podera ajudar os enfermeiros gestores e as administracdes das instituicées
de saude a definir critérios de recrutamento e a estabelecer estratégias de retencao
dos profissionais de Enfermagem, melhorando a sua satisfacdo no trabalho e,

consequentemente, os resultados em saude.

O espaco que separa as diferentes geragdes nos locais de trabalho pode ser
minimizado através da lideranca e do esforco da equipa na compreensao e aceitacao

das diferencas que caracterizam cada grupo e cada individuo. Neste sentido,

o reconhecimento das caracteristicas geracionais fornece ao gestor de Enfermagem
estratégias que focam a doutrina e a motivagdo; a comunicac¢éo, 0 aumento do uso da
tecnologia e da ética da Enfermagem, para preencher a lacuna entre geracdes de
enfermeiros e aumentar a coeséo da for¢a de trabalho de Enfermagem.” (Hendricks &
Cope, 2013).

No que diz respeito a eficaz Gestdo de Recursos Humanos importa
compreender o nivel de envolvimento que os profissionais demonstram e qual o

significado que atribuem ao seu trabalho, fatores estes que orientam o desempenho
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da sua atividade. A avaliacdo destes fatores sofre varias influéncias, seja do contexto

socioeconémico a um nivel externo, seja de fatores intrinsecos dos individuos.

Com esta dissertacdo propomos avaliar o significado atribuido ao trabalho e o
envolvimento profissional dos enfermeiros, em funcédo das diferencas geracionais.
Neste trabalho procuramos avaliar a relacdo entre o significado atribuido ao trabalho
e 0 envolvimento profissional numa perspetiva geracional, procurando conhecer as
diferencas geracionais nestes dois aspetos profissionais, no sentido de perspetivar

uma Gestao de Recursos Humanos mais ajustada as necessidades dos profissionais.

s

Assim, a dissertacdo é constituida por 2 capitulos. No 1° realizamos o
enquadramento teérico do trabalho explorando os conceitos de Gestdo em
Enfermagem, geracdo e diferencas geracionais, significado atribuido ao trabalho e
envolvimento profissional. Segue-se um segundo capitulo onde informamos sobre a
metodologia utilizada neste estudo e onde séo apresentados os resultados obtidos, a
sua discussdo a luz da bibliografia existente e as conclusfes finais. Sdo, ainda,

apresentados apéndices com a documentacao que suporta esta dissertacao.

Na realizacdo deste trabalho s&o utilizadas as normas para elaboragcéo de
trabalhos escritos em vigor na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e a Norma
de referenciacdo bibliografica da Associacdo Americana de Psicologia (APA —

American Psychological Association).
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1 - GESTAO EM ENFERMAGEM

A passagem do tempo tem o poder de abrir novos caminhos, inverter
paradigmas, mas também de lembrar erros e permitir recomegos. A “nova” era
tecnoldgica que invadiu as nossas vidas (pessoais e profissionais) evolui de forma
exponencial. E imperativo que se acompanhem os tempos. Este progresso tem trazido
muitos beneficios aos servicos de saude. E impenséavel voltar atras e todos os dias
nos deparamos com a necessidade de redesenhar processos de cuidados gragas a

aquisicdo de novos conhecimentos e a inovagao tecnologica.

Tal como os tempos mudam, também mudam as pessoas. A educacao evoluiu
€ NA0 SOMOS 0S Mesmos pais que 0s Nossos pais foram, nem somos hoje 0s mesmos
professores que outrora conhecemos. Estas mudancas, pequenas em alguns aspetos,

sdo ampliadas pelo mundo ao nosso redor.

Os enfermeiros vivem diariamente com a necessidade de adaptacdo as
mudancas, com manifesta resiliéncia, e o enfermeiro gestor deve estar atento tanto
as atualizacbes que influenciam o trabalho na sua unidade como as diferencas em
termos de atitude perante o trabalho, motivacdes e prioridades dos seus enfermeiros.
O foco da sua atencao deve centrar-se tanto na satisfacdo dos utentes como na
satisfacdo dos profissionais, compreendendo a complexidade da influéncia dos
aspetos pessoais dos enfermeiros (a atitude perante o trabalho e o seu envolvimento

profissional) nos resultados da unidade.

A Enfermagem enquanto disciplina e profissdo baseia a sua pratica em
conhecimentos cientificos, experiéncia profissional e principios éticos que reforcam o
seu papel no contexto dos cuidados de saude e a diferenciam de todos as restantes
profissfes na area da saude. O ato de cuidar distingue os enfermeiros dos restantes

profissionais de saude.

a Enfermagem é uma pratica socialmente incorporada, relacionada com a promoc¢ao
da recuperagdo e do bem-estar dos outros. Esta pratica engloba o conhecimento
cientifico e tecnoldgico, mas é guiada pelos objetivos, conhecimentos e competéncias
do cuidar. A Enfermagem é uma prética coerente e socialmente organizada e, portanto,
€ mais do que uma colecéo de tarefas e técnicas (Benner, Tanner, & Chesla, 2009, p.
414).
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Uma prestacdo de cuidados de Enfermagem de qualidade, garantindo a
seguranca dos doentes, promovendo a sua autonomia e, em simultaneo, cumprindo
0s objetivos tragados pela organizacéo, dando resposta aos indicadores de qualidade

definidos e sendo custo-eficiente sdo os desafios da Enfermagem atualmente.

os Diretores-Chefe de Enfermagem precisam procurar o0s especialistas em
Enfermagem e os lideres clinicos mais fortes, para os orientar em relacéo ao projeto
organizacional e aos impedimentos estruturais a boa pratica, com a finalidade de
cumprir os objetivos essenciais da instituicdo, de prestacdo de cuidados de qualidade
ao doente, de garantia da seguranca e de custo-efetividade (Benner, Kyriakidis, &
Stannard, 2011, p. 515).

A gestdo das unidades de saude é cada vez mais exigente, assumindo um
carater administrativo que obriga os enfermeiros com cargos de chefia ou gestédo a
articular conhecimentos da ciéncia de Enfermagem com novos conhecimentos na
area da Gestdo de Unidades de Saude, Gestdo de Recursos Humanos, de recursos
materiais e de estruturas e gestdo do conhecimento. Também as caracteristicas da
lideranca do enfermeiro gestor podem ser decisivas para o bom funcionamento da
unidade. Para Benner et al. (2011, p. 449), “os lideres clinicos mais fortes sao aqueles
gue incorporam o melhor da pratica de Enfermagem com base no extenso
conhecimento cumulativo que adquiriram com a experiéncia e com as ciéncias. Uma

pratica excelente requer uma forte lideranca clinica.”

Segundo Bondas (2009), o paradoxo da Gestdo em Enfermagem torna-se
evidente quando nos apercebemos que o foco do enfermeiro gestor é duplo. O foco
principal sdo os cuidados de Enfermagem prestados ao doente, desempenhados por
enfermeiros e dependentes do seu estado de saude, vontade, competéncia, forca e
do apoio do enfermeiro gestor. Contudo, a equipa de Enfermagem constitui outra parte
importante do foco do enfermeiro gestor.

Na sequéncia, e segundo Dubois et al. (2012), os Recursos Humanos sao um
elemento essencial na organizacéo dos cuidados de Enfermagem, determinando tanto
0 numero apropriado, o tipo de profissionais e o “skill mix” necessarios para dar

resposta as exigéncias da prestacéo de cuidados.

No contexto legislativo nacional, esta descrito no conteudo funcional da
categoria de enfermeiro gestor, publicado no Decreto-Lei n.° 71/2019 de 27 de maio,

referente as alteracdes ao regime legal da carreira de Enfermagem, que as funcdes
28



do enfermeiro gestor integram “as fungbes de planeamento, organizagao, diregao e
avaliacdo dos cuidados de Enfermagem, utilizando um modelo facilitador do
desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade e seguranga.” (p.2628). De
entre as funcbes descritas, surgem aquelas diretamente relacionadas com a gestao
de Recursos Humanos, onde sobressaem aspetos como a otimizacao da eficiéncia e
da produtividade, a criacdo de condi¢cdes para um trabalho cooperativo e de efetiva
articulacdo da equipa multiprofissional e um ambiente de trabalho saudavel na
unidade ou servigo; salvaguardando a dignidade e autonomia de exercicio profissional
e promovendo o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros;
participando, em articulagdo com a direcdo do servico, no processo de
contratualizacao interna relativo a respetiva unidade ou servico, entre outras funcfes
(Decreto-Lei n.° 71/2019 de 27 de maio do Ministério da Saude, 2019).

Também a Associacao Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranca, tem
patente no seu referencial de competéncias do enfermeiro gestor que “os Enfermeiros
gestores sdo profissionais habilitados técnica e cientificamente para responderem
com rigor, eficiéncia e eficdcia aos desafios das organizacfes e das pessoas na
garantia da qualidade dos cuidados prestados, aos varios niveis de atuacao:
prevengcado, promogao e reabilitagcdo.” (APEGEL - Associacdo Portuguesa dos

Enfermeiros Gestores e Lideranca, 2020).

Em paralelo, no Regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro gestor,

definido pela Ordem dos Enfermeiros, surge a definicdo de enfermeiro gestor como:

o enfermeiro que detém um conhecimento efetivo, no dominio da disciplina de
Enfermagem, da profissdo de enfermeiro e do dominio especifico da gestdo em
Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, garante o cumprimento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem no que concerne ao enunciado descritivo “A Organizagdo dos
Cuidados de Enfermagem”, sendo o motor do desenvolvimento profissional (técnico-
cientifico e relacional) da sua equipa, da construcéo de ambientes favoraveis a pratica
clinica e da qualidade do servigo prestado ao cidadado, € o gestor de pessoas, da
seguranca dos cuidados, da adequacéo dos recursos, da formacao, do risco clinico, da
mudanca, das relacBes profissionais, dos conflitos, entre outros (Ordem dos
Enfermeiros, 2014, p. 2).

A figura do enfermeiro gestor assume, segundo a literatura, um papel de
lideranca. Ser o lider de uma equipa clinica bem-sucedido exige o dominio do
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conhecimento enquadrado na prética de enfermeiro gestor, e esta conjugacao € mais
complexa do que a aplicacdo de conhecimentos de gestédo ou de teorias da lideranca
nas situagoes reais (Benner et al., 2009).

Um estudo elaborado por Uhrenfeldt, & Hall (2009) documenta que os lideres
proficientes sdo profundamente preocupados com a equipa de Enfermagem, tendo
uma atitude moral bem desenvolvida. A sua conduta de cuidado tem diferentes
aspetos, com foco quer na prestacao de cuidados ao doente, quer na partilha de
informacé&o sobre os cuidados que lhe sao prestados, ou no desenvolvimento da sua
equipa de Enfermagem. Os gestores, particularmente a nivel intermédio, devem
promover o desenvolvimento individual ou coletivo dos enfermeiros, considerando os
seus estadios de desenvolvimento na aquisicdo de competéncias, sejam iniciados ou

peritos (Benner et al., 2009).

Dubois et al. (2012) propdem um modelo que envolve trés dimensdes
conceptuais: dotacbes de enfermeiros, escopo da pratica de Enfermagem e o
ambiente da pratica de Enfermagem, que interagem e influenciam os resultados dos
cuidados no que diz respeito a saude e a seguranca no trabalho e aos resultados com
os doentes em termos de qualidade e seguranca dos cuidados. Segundo os autores
referidos, num sector de trabalho intensivo, como a Enfermagem, € imperativo manter
niveis efetivos de pessoal e a combinacdo de competéncias e experiéncia € um
requisito basico. Numa abordagem de estrutura, processo e resultado, baseados na
estrutura do modelo de Donabedian, os profissionais e as suas caracteristicas
assumem um papel preponderante no processo de prestacdo de cuidados e nos

resultados obtidos.

Doran, Sidani, Keatings, & Doidge (2002) confirmam o modelo desenvolvido
em 1998 por Irvine, Sidani, & Hall, no qual, partindo também do Modelo de Avaliacao
da Qualidade de Donabedian é feita uma adaptacao ao subsistema dos cuidados de
Enfermagem. Este modelo traduz, de uma forma simplificada e sistematica, o
processo dos cuidados de Enfermagem, possibilitando a identificacdo de falhas e de
pontos de melhoria.
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Figura 1 — Representacdo do Modelo da Efetividade do Papel do Enfermeiro (Irvine et al., 1998).
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Com estes modelos como ponto de partida, elaboramos uma representacéo
esquematica do modelo tedrico que fundamenta este trabalho. Contudo, a visdo do
subsistema dos cuidados de Enfermagem deve projetar as suas interacfes com
outros subsistemas, nomeadamente com 0 suprassistema institucional e com o

ambiente externo.

Os desafios para o enfermeiro gestor, no que diz respeito a Gestdo dos
Recursos Humanos sao, contudo, muito complexos. As equipas de Enfermagem
atualmente sdo compostas por elementos em diferentes estadios de desenvolvimento
profissional, de diferentes geracdes e com caracteristicas pessoais muito diferentes

que se refletem nas suas atitudes perante o trabalho.

O desafio para a Gestdo em Enfermagem € reconhecer o seu lugar no
suprassistema, identificar as caracteristicas do sistema em particular e avaliar em que

medida ocorrem as interagdes entre cada elemento.

O modo como se processam as interagdes que envolvem os enfermeiros tem
efeito sobre todo o processo e sobre os resultados consequentes. A visao do sistema
de prestacdo de cuidados enquanto um sistema complexo possibilita, por um lado, a
consideracao das multiplas influéncias a que este esta sujeito, mas, por outro lado,
torna muito mais dificil a identificacdo de fatores isolados que contribuem para os
resultados obtidos.

Este trabalho foca-se na diversidade identificada no grupo de enfermeiros que
constitui as equipas de Enfermagem de um hospital. Através de um melhor
conhecimento destes profissionais, comeg¢ando pelo significado que atribuem ao seu

trabalho e passando pelo envolvimento profissional que manifestam, podemos
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compreender melhor as suas atitudes, o seu contributo para o desenvolvimento dos
processos de cuidados e a sua disponibilidade para com a instituicao.
Consequentemente, os resultados obtidos podem sofrer a influéncia destes aspetos

ainda que de uma forma indireta.

A representacdo esquematica que se segue procura demonstrar o referencial
tedrico no qual o trabalho se baseia, refletindo a influéncia do papel do enfermeiro
gestor na compreenséo global da sua unidade enquanto sistema de cuidados. O foco
incide no processo de cuidados em si, na envolvente organizacional e no contexto
externo, mas também na equipa prestadora de cuidados, nomeadamente nos
enfermeiros. O olhar do enfermeiro gestor devera contemplar a equipa como um todo
e cada enfermeiro em particular, conhecendo as suas competéncias e motivagoes,
organizando a unidade de acordo com o estado evolutivo de cada enfermeiro,
procurando defender e orientar os mais novos e inexperientes e garantindo a

seguranca dos cuidados.

Figura 2 — Representacdo esquematica do referencial tedrico que posiciona o papel do enfermeiro
gestor no Sistema de cuidados.
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Com base no trabalho desenvolvido por Freitas, Parreira, & Maréco (2015), &
importante que os servigos de saude sejam dotados de “equipas de Enfermagem
equilibradas, constituidas por enfermeiros com diferentes niveis de desenvolvimento
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de competéncias (de recém-formados a especialistas) e equipas com o numero de
enfermeiros adequados.” Estes autores apuraram que dotacdes equilibradas de
enfermeiros estdo significativamente associadas a clientes mais satisfeitos, menor
intencdo de turnover por parte dos enfermeiros, diminuicdo do niumero de acidentes
de trabalho e melhor desempenho da Organizacéo de saude ao nivel dos indicadores

avaliados.

O equilibrio nas dotacdes aqui descrito passa pela compreensdao e
conhecimento dos elementos da equipa de uma forma individual, enquanto pessoas
com um esquema de valores e principios préprio, mas também enquanto grupo,
enquanto individuos pertencentes ao mesmo grupo profissional, a mesma geracao ou

ao mesmo estadio evolutivo na profissao.

O fator geracional podera representar um ponto de clivagem nas atitudes,
postura perante o trabalho ou mesmo na superacdo das adversidades que o0s

enfermeiros enfrentam no seu quotidiano.

Para Hendricks & Cope (2013), as diferencas geracionais representam um
desafio para o enfermeiro gestor contemporaneo, que trabalha num ambiente de
cuidados de saude complexo e dinamico, no que se refere a gestdo de enfermeiros
gue pensam e se comportam de maneira diferente devido a valores pessoais e
geracionais dispares, sobretudo no que concerne aos aspetos da comunicagao, do
compromisso e da compensacgao. Segundo as autoras, “esta diversidade geracional
enquadra atitudes, crencas, habitos de trabalho e expectativas associadas ao papel
do enfermeiro na prestacéo de cuidados e na forma como o enfermeiro gere as suas
atividades do dia-a-dia.” (p. 717). Se, por um lado, a diversidade e a mistura
equilibrada de experiéncias podem promover a melhoria dos cuidados ao doente, por
outro lado a fuséo de geracdes no local de trabalho pode trazer conflitos e desafios.
No entanto, o uso de estratégias de comunicacdo apropriadas, atividades de
construcdo de compromisso e o estabelecimento de recompensas relevantes as
necessidades pessoais de cada grupo, podera desenvolver ambientes de trabalho

positivos.

Ao contrario do conflito oculto e da critica para prejudicar a reputacdo dos

colegas, a construcdo da equipa de forma positiva, incentiva a comunicacao assertiva
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sobre os problemas identificados, contribuindo para mudar o clima e o humor de uma

unidade para um ambiente de cooperacéo e afirmacéo (Benner et al., 2009).

Uma abordagem mais atual na Psicologia do Trabalho informa sobre a
importancia da organizacao alternativa do trabalho (Alternative Work Arrangement) e
o trabalho de Gan (2019) surge na perspetiva da Enfermagem e na tentativa de
acompanhar as mudancas no mundo do trabalho. Segundo o autor, os investigadores
e 0s gestores preocupados com a prestacéo de cuidados devem compreender como
os enfermeiros percecionam o seu trabalho e quais as implicagées das mudancas na

organizacéao do trabalho de Enfermagem na qualidade dos cuidados prestados.

como a prestacao de cuidados e as relagfes no local de trabalho dependem fortemente
de uma colaboragéo eficaz, a formacéo atualizada sobre organizacéo alternativa dos
cuidados informara os enfermeiros e 0s seus gestores sobre como podem adaptar as
suas estratégias de maneira eficaz a um ambiente de trabalho em evolugao, que sofre
mudancas frequentes nas caracteristicas das equipes de Enfermagem (Gan, 2019, p.
230).
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2 — GERACOES E DIFERENCAS GERACIONAIS

Mannheim (1956, p. 291) usou o termo geracao para descrever o que referiu
como “um grupo que compartilha uma localizagdo comum no processo social e
histérico que os expbe a uma amplitude especifica de potenciais experiéncias,
predispondo-os a um determinado modelo de pensamento e de pratica caracteristico,

e um tipo caracteristico de atitudes com relevancia histérica.”

Desde entdo, muitos autores se debrucaram sobre o tema das diferencas
geracionais, da sua existéncia real (Edmunds & Turner, 2005; Kelan, 2014; Stanley,

2017) ou da sua percecéo (Joshi, Dencker, Franz, & Martocchio, 2010).

No entanto, as definicbes mais recentes de geracdo tém como pano de fundo
o trabalho de Mannheim e o seu carater sociolégico. “A nogdo de geragdo é
historicamente um dos conceitos mais importantes no qual as pessoas confiam para
descrever a natureza do relacionamento do individuo com a sociedade.” (Alwin &
McCammon, 2007, p. 2019).

Estes autores descrevem também um outro conceito de geragdo, mais
biologico, no qual esclarecem a relacdo do conceito com 0 parentesco ou a
descendéncia. Esta definicdo refere-se, sobretudo, ao periodo da historia em que o
conhecimento era passado de pais para filhos, numa continuidade familiar “O conceito
de geracao talvez seja, antes de mais nada, um termo de parentesco referente a
etapas distintas na linha natural de descendéncia de um antepassado comum.” (Alwin
& McCammon, 2007, p. 221).

A evolucado da educacédo e da tecnologia, sobretudo no periodo pos Il Guerra
Mundial, veio trazer uma nova dimensao ao conceito, tomando em linha de conta a
influéncia dos eventos historicos e dos avancgos sociais na formacéao da personalidade

dos jovens. O conceito de geracao teve, também ele, de evoluir.

A analise de Mannheim (1956) sobre o modo como ocorre a mudanca social
através de uma “sucesséao de coortes” (geragdes) pode ser resumida pelos seguintes
principios:(a) a emergéncia continua de novos participantes no processo cultural, (b)

a saida continua de participantes anteriores no processo de cultura, (c) os membros
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de qualquer geracao (coorte) s6 podem participar num segmento limitado do processo

historico, e (d) a necessidade constante de transmissao do patriménio cultural.

O mesmo autor argumenta que viver no mesmo periodo temporal s6 se torna
importante se os individuos compartilharem circunstancias histéricas e sociais. Ele
refere-se a este efeito como estratificacdo da experiéncia, no qual as experiéncias
deixam uma marca no individuo. Essa sedimentacéo da experiéncia é Unica para cada
geracao porque os individuos experienciam certos eventos num momento especifico
da sua vida. Mannheim argumenta ainda que essas experiéncias deixam marcas
maiores durante a juventude. Isto também significa que o vinculo sob o qual as
geracdes estdo sendo mantidas juntas varia com base em quao fortes sdo as
experiéncias compartilhadas. Este autor também reconhece que as geracfes séo
estratificadas internamente em unidades intrageracionais que experienciam o0s
eventos de diferentes maneiras. Assim, segundo Mannheim (1956) permitem-se
diferencas entre individuos da mesma geracao. No seu ensaio, 0 autor tem o cuidado
de reconhecer que a biologia, como se manifesta pela idade, € importante para as
geracdes, mas que o que une as geracdes ndo é a idade ou a biologia por si, mas a
experiéncia compartilhada numa determinada fase da vida. A no¢éo qualitativa das
experiéncias compartilhadas na juventude torna-se assim o elo de ligacdo que

mantém as geracdes unidas.

A relevancia dos eventos na determinacao das geracfes € apoiada por Kelan
(2014, p.25), que afirma: “Enquanto a idade ainda desempenha um papel na definigao
de geracdes a partir de uma perspetiva socioldgica, a contribuicdo fundamental de um
trabalho socioldgico nas geracbes emerge da compreensdo de uma consciéncia

compartilhada que testemunha o contexto historico.”

O continuum temporal torna dificil a percecdo das mudancas geracionais.
Apercebemo-nos da transicdo geracional quando nos deparamos com as diferencas
nas atitudes perante a vida e perante o trabalho que os profissionais mais novos
trazem para o ambiente da pratica. Contudo, tem sido bastante debatida se essa
diferenca se deve a uma transi¢do geracional ou simplesmente, a diferentes estadios
da vida dos individuos. Alguns autores acreditam que as diferencas geracionais nao
S840 mais que estereotipos criados entre grupos de pessoas em etapas diferentes da
vida e com diferentes classes de prioridades (Costanza, Badger, Fraser, Severt, &

Gade, 2012).
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Edmunds & Turner (2005) esclarecem que, enquanto a maioria dos estudos
focados nas diferengas geracionais desenvolvidos na América do Norte usam o
mesmo ano de nascimento para a demarcagao de geracao, existe menos consisténcia
nos estudos europeus. O facto de cada pais europeu afirmar ter uma histéria particular
e Unica, torna a comparabilidade geracional entre estes paises particularmente dificil.
No entanto, nos ultimos 50 anos, a quantidade de experiéncias compartilhadas pelas
pessoas na Europa aumentou exponencialmente. Os efeitos do pds-guerra na
economia europeia levou ao aumento da mobilidade e a integracdo na Unido Europeia
trouxe maior interconexao entre 0s europeus ha economia, na politica e nas questdes

sociais.

A evolucdo histérica da Europa e os avancos tecnolégicos tornam a
comunicacdo e 0 acesso a informagdo em aspetos globais que influenciam os
individuos de forma geral e transversal. D’Amato & Herzfeldt (2008, p. 931), no seu
estudo geracional que incidiu sobre o0s gestores europeus constataram que,
“‘curiosamente, as taxas de natalidade em toda a Europa espelham largamente as
descritas na América do Norte”, recorrendo as demarcacgdes de geragdes utilizadas

nos estudos produzidos nos Estados Unidos da América.

Stanley (2017) recorre a demarcacdo de geracbes também utilizada por
Lancaster (2004), enquadrando trés geracdes no atual mercado de trabalho: a
Geracao Baby Boomer - nascidos entre 1946 e 1964, a Geragéo X - nascidos entre
1965 e 1980 e a Geracao Y ou Millenials - nascidos entre 1981 e 2000. A geracao
seguinte, segundo este autor, serd a Geracao Z, constituida por individuos nascidos
apos 2000. Contudo, esta geracado nao sera tida, de momento, em consideracéo para
este trabalho por ndo se encontrarem ainda no desempenho de fungbes como
enfermeiros. No entanto, as caracteristicas desta geracdo mais recente devem ser
analisadas de modo a preparar os contextos de trabalho por forma a torna-los mais

atrativos a estes futuros novos profissionais.
2.1. Baby Boomer

Esta geracéo inclui pessoas nascidas ap6s a Segunda Guerra Mundial, entre
1946 e 1964, que cresceram numa era de otimismo, oportunidade e progresso.
Geralmente, os Baby Boomers tém empregos seguros, acesso a boa educacao e

relativa prosperidade. Como tal, eles questionam o status quo, abracam os ideais e
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reconhecem o mundo como um lugar mais pequeno. Valorizam o otimismo, o
crescimento pessoal, a igualdade de direitos, a salude e o bem-estar. Os Baby
Boomers estdo presentes no grupo de profissionais de salde e podem ser
encontrados em posicdes de lideranga, tornando-0s nos mentores e preceptores
ideais. A ética profissional tende a ser forte e valorizam a flexibilidade. Querem saber
gue as suas ideias importam e para muitos, o trabalho ou a carreira tem uma grande
importancia e define-os (Cahill & Cima, 2016; Stanley, 2017).

2.2. Geragao X

As pessoas nascidas entre 1965 e 1980 nasceram numa era de rapidas
mudancas, com transformacdes sociais e com fatores econdémicos que afetaram a sua
educacdo e desenvolvimento social. Muitos cresceram em familias com carreiras
profissionais, enfrentaram altas taxas de divorcio, a redugdo industrial e a rapida
evolucdo da tecnologia e da comunicacgéo. Os individuos desta geracdo concentram-
se no desenvolvimento pessoal e opdem-se ativamente a autoridade, ao status quo e
aideia de que a seguranca no emprego € um dado adquirido. Valorizam o pensamento
global, o equilibrio vida/trabalho, a alfabetizac&o tecnologica e comunicacional, e a
diversidade global (Cahill & Cima, 2016). No trabalho, querem independéncia,
informalidade, tempo para perseguir 0s seus proprios interesses e para se divertirem
(Stanley, 2017).

2.3. Geragao Y — Millenials

A Geragéo Y inclui pessoas nascidas entre 1981 e 2000. S&0 mais numerosos,
mais privilegiados, mais instruidos e mais etnicamente diversificados do que qualquer
geracdo anterior. Exibem uma variedade de habitos sociais positivos e atribuem
grande valor a pertenca a um grupo. Sao geralmente tecnologicamente experientes e
demonstram mestria nos dispositivos de comunicacdo e de lazer. Sdo bons na
multitarefa e estdo dispostos a colaborar na tomada de decisbes, tanto quanto
possivel. Gostam de locais de trabalho orientados para a equipa, esperam ser tratados
com respeito e querem se sentir positivos em relacdo a si mesmos (Cahill & Cima,
2016). Os seus valores fundamentais sédo o otimismo, o dever civico, a confianca, a
diversidade, a modéstia, a realizacdo, a moralidade e o trabalho em equipe (Stanley,
2017).
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Segundo Roberts (2012), existe um ponto de concordancia entre o0s
investigadores na area da juventude, e este é de que nos ultimos 30 anos, a fase da
vida jovem mudou profundamente em todos os paises ocidentais, tendo sido
prolongada como € denunciado pelas carreiras educativas mais extensas, entrada
tardia no mercado de trabalho, admissdo em empregos a tempo inteiro
(razoavelmente) estaveis e aumento da idade média de casamento e nascimento dos
filhos.

Joshi et al. (2010), na conclus&o do seu trabalho sobre as identidades de cada
geragao no ambiente de trabalho, propdem que “o estudo de geracgdes no local de
trabalho oferece numerosas oportunidades para desenvolver programas de pesquisa
multidisciplinares e a diversos niveis que possam informar futuras iniciativas politicas

para efetivamente gerir as diferengas geracionais no local de trabalho.” (p. 411).

Apesar de compreender as diferencas entre cada grupo geracional é também
imperativo que o enfermeiro gestor olhe para cada enfermeiro como um individuo
unico. Stanley (2010, p. 851) acrescenta que, “também ¢é vital reconhecer que todos
os enfermeiros séo individuos e que todos eles trazem insights, perspetivas e pontos
de vista exclusivos para a equipa de saude. Se os gestores e lideres puderem
encontrar maneiras de se envolver com cada um dos grupos geracionais e com 0s
individuos dentro deles, entdo a profissdo de Enfermagem poderia ir muito mais longe

no sentido de lidar com as crises atuais e iminente de recrutamento e retengéo.”

As diferencgas, tanto geracionais como individuais, que caracterizam oS
enfermeiros, tendem a ter repercussdes no trabalho em equipa, no ambiente de
trabalho e na qualidade dos cuidados prestados, reverberando na avaliacéo individual,
da unidade e da organizacao e influenciando a imagem dos enfermeiros na sociedade.
Estas diferengas podem encontrar-se a varios niveis, desde os valores atribuidos ao
trabalho, a motivacdo, o compromisso com a organizacdo ou 0 envolvimento na

profissao.
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3 — SIGNIFICADO ATRIBUIDO AO TRABALHO

Que significado tem o trabalho para cada um de n6s? O construto do significado
atribuido ao trabalho é complexo e criado através de uma diversidade de varios outros
conceitos, interligados entre si, e cujo inter-relacionamento torna este construto em

algo singular para cada individuo.

Rosso, Dekas, & Wrzesniewski (2010) identificam sete categorias de
mecanismos pelos quais o trabalho € percebido como significativo ou adquire
significado: autenticidade, autoeficicia, autoestima, propdésito, pertenca,

transcendéncia e criacado de sentido cultural e interpessoal.

A autenticidade pode ser definida como um sentimento de coeréncia ou
alinhamento entre uma atitude ou comportamento e as percec¢des do “verdadeiro eu”
(Rosso et al., 2010, p. 108). Um dos mecanismos de autenticidade descritos € o
envolvimento pessoal no trabalho, em que o significado advém de sentir-se

pessoalmente imerso na experiéncia de trabalhar.

A autoeficacia, ou a crenca dos individuos de que tém o poder e a habilidade
de produzir um efeito pretendido ou de fazer a diferenca, atua nos sentimentos de
controlo e autonomia no dominio do trabalho, potenciada pelo sentimento de
competéncia resultante da superacao de desafios. “Os individuos sentem que fazem
a diferenca ou tém um impacto positivo nas suas organizacdes, grupos de trabalho,
colegas de trabalho ou outras entidades além do self, sentem-se mais capazes de
efetuar mudancgas positivas e, portanto, sd&o mais propensos a atribuir maiores niveis
de significado ao seu trabalho.” (Rosso et al., 2010, p. 110). Os mesmos autores
referem que a autoestima € uma avaliacdo individual do seu proprio valor. Os
profissionais bem-sucedidos no trabalho e que ultrapassam situacdes desafiadoras,
provavelmente aumentam a percecdo de autoestima e identificam-se como
colaboradores valiosos para 0s seus grupos ou organizagdes. Por sua vez, o
proposito é definido como um sentimento de direcdo e de intencionalidade na vida.
As pesquisas nesta area destacam a importancia das percec¢des dos individuos sobre
o significado do seu trabalho - em termos de servir ou experienciar um sentimento de
proposito através dos seus esfor¢os no trabalho - contribuindo para a experiéncia de
um trabalho significativo (Rosso et al., 2010, p. 110). Os autores associam a este
conceito de proposito os sistemas de valores, no sentido em que estes fornecem uma
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estrutura clara ao proposito, com os qual os individuos se identificam e pelos quais se
guiam. A ideologia e a missdo das organiza¢cdes, enquadradas no sistema de valores
do individuo fortalecem o sentimento de propadsito.

JA o sentimento de pertenca € definido pelos mesmos autores, citando
Baumeister & Leary (1995, p. 111) como “um esforgo difundido para formar e manter
pelo menos uma quantidade minima de relacionamentos interpessoais duradouros,
positivos e significativos”. Os autores sugerem que a participagao, a identificagdo e os
sentimentos de conexdo com grupos sociais através do trabalho podem proporcionar
significado, ajudando os individuos a experienciar um sentimento positivo de

identidade partilhada, propdsito e humanismo.

A transcendéncia refere-se a conexao ou subjugacéo do ego a uma entidade
imaterial superior ao “eu”. A percecao de que causa um impacto positivo na sociedade
em geral ou 0 mundo potencia o sentimento de pertenca a um sistema de pessoas

interconectadas e que nao pode existir sem o esfor¢o coletivo (Rosso et al., 2010).

Por fim, a criacdo de um sentido cultural e interpessoal, abraca as
caracteristicas ambientais na determinagdo do significado atribuido ao trabalho. Um
exemplo dado pelos autores, representa um enfermeiro que pode discernir que tem
uma vocacgao para ser um profissional de Enfermagem com base em varios sinais
presentes no ambiente, como ouvir os colegas de trabalho falar sobre o trabalho como
uma vocacao, observar 0os colegas a interagirem com pacientes e familiares de
maneira solidaria, e reconhecendo a abordagem empoderadora dos administradores
do hospital para com os profissionais. A interpretacédo destes sinais tem uma influéncia

no significado que os individuos atribuem ao seu trabalho (Rosso et al., 2010).

Segundo Martela & Riekki (2018, p. 11), o significado que atribuimos ao que
nos rodeia est4, no final de contas, associado a uma razao intrinseca para viver. Os
autores defendem que o que torna a vida digna de viver sdo a capacidade de
autoexpressdo através da autonomia e da competéncia reconhecida, associadas a
conexdo significativa com outras pessoas através de relacdes de cuidado e da
contribuicdo positiva na sociedade. Com base na Teoria da Autodeterminagéo, nas
necessidades psicologicas basicas e no impacto pré-social, os autores sugerem
guatro satisfacdes psicoldgicas que influenciam substancialmente o significado do

trabalho entre diferentes culturas: autonomia (sentimento de vontade), competéncia
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(sentimento de eficacia), relacionamento (sentimento de cuidar), e beneficéncia

(sentimento de contribuir positivamente para algo) (Martela & Riekki, 2018, p. 1).

Também Steger, Dik, & Duffy (2012) defendem que o significado do trabalho
parece ter um papel importante no bem-estar dos trabalhadores, na satisfacdo no
trabalho e na satisfacdo para com as organizacdes. Os profissionais que atribuem
maior significado ao trabalho também parecem possuir caracteristicas desejaveis as
organizagbes, como um menor risco de rotatividade, maior compromisso com a

organizacgao e maior envolvimento nos comportamentos de cidadania organizacional.

Steger et al. (2012) salientam ainda que as pessoas que atribuem maior
significado ao seu trabalho, tendem a dedicar-lhe mais tempo e a investir mais nas
suas carreiras, contribuindo para a elevagéo dos padrdes organizacionais. Tém menor
taxa de absentismo, menor intencdo de sair e niveis mais elevados de desempenho.
Em suma, a atribuicdo de valor ao trabalho parece ser relevante quer para o bem-
estar pessoal dos profissionais, quer para as restantes variaveis relacionadas com o

desempenho laboral.

Varios investigadores relacionam positivamente o significado do trabalho com
variaveis profissionais que refletem a dedicacao profissional e a vontade de fazer um

esforco extra.

Os resultados do trabalho de Allan, Duffy, & Collisson (2018) revelaram que as
pessoas que refletiram sobre o trabalho como forma de beneficiar alguém, ao invés

de si mesmos, relataram maior significado no trabalho, atribuindo-lhe maior valor.

Embora tenha sido desenvolvida, por varios autores, uma ampla variedade de
tipologias de valores de trabalho, Lyons, Duxbury, & Higgins (2006), encontraram
algum consenso relativo a, pelo menos, dois tipos fundamentais de valores de
trabalho: valores de trabalho intrinsecos, que dizem respeito as satisfacfes
psicolégicas e cognitivas inerentes ao trabalho, como trabalho interessante,
desafiante, de variedade e estimulagéo intelectual; e valores extrinsecos ao trabalho,
gue se relacionam com aspetos materiais como o pagamento, os beneficios e a

seguranga no emprego.

A Enfermagem, enquanto profissdo e disciplina baseada num cdédigo

deontoldgico e em valores éticos, deve garantir que 0s seus profissionais manifestam
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esses valores nas suas atitudes e comportamentos. E fundamental que os
enfermeiros interiorizem os valores profissionais de forma a desenvolver e manter
uma identidade profissional numa altura de crescentes dilemas éticos. Os enfermeiros
precisam de articular melhor os seus valores no sentido de promover o0s
comportamentos profissionais e demonstrar o valor da Enfermagem, obtendo os

melhores resultados em saude (Schmidt & McArthur, 2018).

O significado do trabalho tem sido também explorado em Enfermagem. A
analise conceptual de Lee (2015) revelou quatro atributos principais que contribuem
para uma existéncia significativa: experiéncia de emocdo positiva no trabalho,
significado do proprio trabalho, propésito significativo e objetivos do trabalho, e o
trabalho como parte da vida. Segundo a autora, o significado existencial da aos
profissionais uma razao para trabalhar ou para estar no local de trabalho, e essa
motivacao tende a produzir uma energia intrinseca e uma atitude mais proativa que

0s ajuda a controlar o seu trabalho. Para Lee,

0os enfermeiros que encontram "significado no trabalho” tendem a ser proativos e
confiantes na Enfermagem e a estabelecer identidades profissionais de Enfermagem.
(...) Isso garantird um melhor envolvimento dos enfermeiros e melhorara a qualidade

dos cuidados e a seguranca do doente (Lee, 2015, p. 2264).

Também para Gomez-Salgado, Navarro-Abal, Lopez-Lépez, Romero-Martin, &
Climent-Rodriguez (2019), a Enfermagem é entendida como uma profissao
vocacional. Os profissionais identificam-se com uma ideologia de cuidado e atencéo
para com o0 outro. Assim, gracas a este cuidar vocacional, os enfermeiros sao
predispostos a desenvolver uma grande paixao pelo trabalho. Ao trabalhar com
paixdo, os profissionais sdo mais eficazes e as equipas de saude apresentam maior

estabilidade e menor rotatividade. Na opinido destes autores,

os valores também séo um conceito central no significado que as pessoas atribuem ao
trabalho. Valores associados ao trabalho, além de crencas normativas e o papel central
gue o trabalho desempenha na vida de alguém, sdo essenciais para uma compreensao

completa do conceito de significado do trabalho (p.8).

De acordo com Gursoy, Maier, & Chi (2008, p. 448), é provavel que o0s
profissionais da mesma geracao compartilhem um conjunto de normas semelhante, e
€ provavel que o valor que atribuem ao trabalho e as suas atitudes em relacdo a este
sejam influenciados pelas caracteristicas da sua geracédo, o que sugere que € provavel
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gue ocorram mudancas, no dominio dos valores associados ao trabalho, de geracao
em geragdo. Embora os valores do trabalho mudem com a maturidade, esses valores
séo moldados mais fortemente por experiéncias geracionais do que apenas pela idade
(Smola & Sutton, 2002). Assim, assume-se a importancia do conhecimento das
caracteristicas de cada grupo geracional, das suas atitudes perante o trabalho e dos

valores que conduzem 0s seus comportamentos e decisfes:

determinar como as diferentes gerac¢des percecionam o trabalho € o primeiro passo no
desenvolvimento de estratégias para melhorar a qualidade de vida no trabalho de todos
os trabalhadores. Discrepancias nas expectativas e na realidade da vida profissional
podem ajudar a explicar inconsisténcias na prevaléncia de burnout entre 0s grupos

etérios (Leiter, Jackson, & Shaughnessy, 2009, p. 102).

Segundo Kupperschmidt (2000), as caracteristicas geracionais incluem
valores, atitudes, preferéncias e comportamentos relativamente duradouros que
formam um “filtro” através do qual as geragdes interpretam as experiéncias de vida. O
modo como gastam o seu dinheiro, a sua atitude em relacéo ao papel da autoridade
e das organizagcbes, bem como o0 que esperam e exigem do trabalho. Este autor
defende ainda que os gestores devem conhecer o significado que os seus funcionarios
atribuem ao trabalho e saber que este pode diferir de acordo com a geragao a que

pertencem. Assim:

os funcionarios de diferentes geragfes tém diferentes sistemas de valores e exigéncias
de trabalho que reagem e respondem de maneira diferente aos eventos comuns da
vida. Uma perspetiva geracional permite aos gestores aproveitar a singularidade de
cada funcionario como fonte de aprendizagem, produtividade e inovagdo, e criar e
modelar uma visdo compartilhada de relacionamentos positivos entre colegas de
trabalho (Kupperschmidt, 2000, p. 66).

Entender a importancia que cada geracao atribui as dimensdes da ética e dos
valores associados ao trabalho é de grande relevancia para os hospitais e para os
enfermeiros gestores. Estes podem desenvolver estratégias de recrutamento e de
retencdo especificas para cada geracdo. Ao optar por adaptar-se as mudancas na
forca de trabalho e ao celebrar as semelhancas e as diferencas de cada geracéo, €
possivel melhorar as condi¢des de trabalho dos enfermeiros de todas as geracoes,

hoje e para as geracdes futuras (Jobe, 2014).
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Malloy et al. (2015) concluiram que os trabalhos desenvolvidos atualmente
sobre significado do trabalho séo filosoficamente baseados no existencialismo, nao
sendo, portanto, surpreendente que a identidade dos enfermeiros enquanto pessoas
tenha sido desenvolvida através dos seus relacionamentos, da paixdo pelo seu

trabalho e das orientacdes que receberam enquanto estudantes e profissionais.

Segundo os autores,

€ evidente que a cultura e a lideranca da unidade de saude tém um papel importante a
desempenhar na promogdo de um trabalho significativo e de funcionarios
comprometidos. Os administradores que n&o prestem atencdo ao "desejo de
significado" podem arriscar ndo apenas diminuir a satisfacdo e a produtividade no
trabalho dos funcionarios, como os enfermeiros, mas também pode colocar em risco o

nivel de cuidados que os pacientes recebem (Malloy et al., 2015, p. 5).

O significado do trabalho e a teoria dos valores deve ser, assim, incorporada
na educacédo e na pratica de Enfermagem para melhorar a socializacao profissional,

o envolvimento no trabalho e os resultados em saude (Schmidt & McArthur, 2018).
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4 — ENVOLVIMENTO NO TRABALHO

O envolvimento no trabalho €, segundo Bakker (2017), um estado mental no
gual uma pessoa, no desempenho de uma atividade de laboral, é totalmente imersa
nessa atividade, sentindo-se plena de energia e entusiasmo. O envolvimento no
trabalho é definido como um estado mental positivo e satisfatorio, relacionado com o

trabalho, sendo caracterizado por trés dimensdes: vigor, dedicacéo e absorcéo.

Para o autor:

vigor refere-se a elevados niveis de energia e resiliéncia mental no trabalho e a
habilidade de investir esforco e persisténcia perante as dificuldades. A dedicacao
refere-se ao envolvimento do trabalhador, & nog¢édo de significado, entusiasmo e
inspiracao pelo seu trabalho. A absorcéo refere-se a concentracdo e envolvimento nas
atividades, de tal forma que o trabalhador tem a perce¢do que o tempo passa
rapidamente (Bakker, 2017, p.67).

Schaufeli (2018) reforca a associacao entre o nivel de envolvimento de trabalho
com a satisfacdo profissional e a felicidade das populacfes, expondo os dados
recolhidos no 6° Inquérito Europeu sobre Condi¢des de Trabalho (EWCS), levado a
cabo pelo EuroFund em 2015, no qual Portugal se classificou em 30° lugar de 34
paises avaliados. Claramente existe muito espago para melhoria nos locais de

trabalho em Portugal, no sentido de inverter esta tendéncia.

Os profissionais envolvidos demonstram entusiasmo com o trabalho e, muitas
vezes, mergulham totalmente nos seus empregos. No seu estudo, Bakker &
Demerouti (2007) apontaram que o envolvimento no trabalho poderia melhorar o
desempenho a nivel pessoal e da organizacdo, através do aumento das emocoes
positivas dos profissionais, mobilizando assim os recursos de produtividade e

aumentando o desempenho da equipa.

Sado varios os trabalhos que associam positivamente o envolvimento no
trabalho com bons resultados para as equipas e para as organizagdes. Também
Gupta, Agarwal, & Khatri (2016, p. 2814) concluiram que construir um ambiente de
trabalho de apoio é uma forma eficaz de aumentar o vinculo psicolégico dos
enfermeiros e melhorar os resultados positivos relacionados com o trabalho e que, por

sua vez, podem melhorar o desempenho organizacional.
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A promoc¢édo do envolvimento no trabalho, os seus promotores e as suas
consequéncias podem ser explicados através do Modelo JD-R (Job Demands and
Resources Model de Bakker & Demerouti, 2007, 2017). Este modelo tedrico explica
gue as caracteristicas do trabalho podem ter duas classificacGes: exigéncias (job
demands) e recursos (job resources) do trabalho. O envolvimento no trabalho funciona
como um mediador entre as exigéncias do trabalho e os recursos fornecidos pela

organizagéo (Bakker, 2017).

As exigéncias do trabalho referem-se aos aspetos fisicos, psicolégicos, sociais
ou organizacionais do trabalho que requerem capacidades e esforco fisico e/ou
psicolégico (cognitivo e emocional), associados a certos custos fisiologicos e/ou
psicolégicos. Sdo exemplos, elevada pressdo de trabalho, ambiente fisico
desfavoravel e interacdes emocionalmente exigentes com os clientes. Por sua vez, 0s
recursos do trabalho referem-se aos aspetos fisicos, psicolégicos, sociais ou
organizacionais do trabalho que tendem a ser funcionais por forma a atingir objetivos,
a reduzir as exigéncias do trabalho e as consequéncias fisiolégicas e psicolégicas
associadas, e a estimular o crescimento pessoal, a aprendizagem e o

desenvolvimento (Bakker & Demerouti, 2007).

A melhoria das condicbes de trabalho e uma maior atencdo a cultura
organizacional, criando ambientes significativos e com uma gestdo de suporte, é
possivel aumentar o envolvimento no trabalho e definir uma estratégia de retencéo

para os profissionais da area de saude (Lepisto et al., 2018).

Como profissionais de saude, inseridos em organizacdes de saude, 0s
enfermeiros estdo atualmente cativos das exigéncias crescentes que surgem das
entidades reguladoras, da sociedade civil e da prépria organizagéo. Por outro lado, 0s
recursos tendem a ser gradativamente mais escassos, circunstancia do paradigma

socioecondmico ou da pobre gestdo desses recursos.

O envolvimento no trabalho esta relacionado com a qualidade do trabalho dos
enfermeiros e com a satisfagcdo no trabalho e, perante a atual crise econémica
mundial, o envolvimento no trabalho aparenta ser uma estratégia na luta contra os
efeitos da diminuicdo das dotacdes e na melhoria da qualidade dos cuidados de saude

(Garcia-Sierra, Fernandez-Castro, & Martinez-Zaragoza, 2016).
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Schaufeli & Bakker (2010) afirmam que os enfermeiros manifestam o seu
envolvimento no trabalho, dando um pouco mais de si no desempenho das suas
funcbes, para além das suas obrigagBes ou, como designado no seu trabalho:

“percorrem a milha extra”.

Segundo Simpson (2009), a medida que continuamos a procurar maneiras de
melhorar a qualidade dos cuidados e diminuir os custos com a saude, identificamos
fatores relacionados com o trabalho dos enfermeiros que sdo preditivos do seu
desempenho e dos resultados do doente e da organizagdo. O envolvimento no

trabalho pode ser um desses fatores.

A gestdo da saude deve ter em consideracdo a satisfacdo no trabalho, o
envolvimento profissional, a autoeficacia e a autorregulacdo dos profissionais como
fatores que podem representar uma vantagem competitiva na retencao de enfermeiros
dentro do hospital (De Simone, Planta, & Cicotto, 2018).

Os resultados do trabalho de Wan, Zhou, Li, Shang, & Yu (2018) apoiam uma
relacdo positiva entre as caracteristicas do trabalho, o ambiente da pratica de
Enfermagem e o envolvimento no trabalho. Estas caracteristicas enquadram-se em
trés niveis: organizacional (estilo de lideranca, empoderamento, justica), profissionais
(carga de trabalho, autonomia) e pessoais (idade, habilitacbes académicas,
experiéncia de trabalho). Todos estes fatores que atuam sobre o envolvimento dos
enfermeiros podem ser trabalhados por forma a melhorar os resultados profissionais

e pessoais.

As conclusées de Amor, Vazquez, & Faifia (2020, p. 176) ilustraram que “o
empoderamento estrutural € um antecedente importante do envolvimento no trabalho
e enfatizam a importancia da liderancga transformacional na criacdo de condicdes de
trabalho empoderadoras. Essas estruturas sociais, por sua vez, geram altos niveis de
envolvimento no trabalho.” Assim, o papel do enfermeiro gestor enquanto lider de uma
equipa, deve ter como foco o desenvolvimento das competéncias profissionais e

sociais dos seus enfermeiros.

No que diz respeito as diferengas geracionais, varios autores avaliaram a sua
influéncia no envolvimento no trabalho. Stevanin, Palese, Bressan, Vehvildinen-
Julkunen, & Kvist, 2018, p. 1258) concluiram que “os enfermeiros Baby Boomer e

Geracdo X exibem diferentes graus de envolvimento no trabalho e de fatores que
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afetam o bem-estar, a satisfacao e a retencdo no local de trabalho, em comparacao
com os enfermeiros da Geragdo Y.” Segundo estas autoras, os enfermeiros da
Geragdo Baby Boomer estdo mais envolvido com o trabalho, sendo menos
influenciados pelos aspetos negativos do trabalho. J& os enfermeiros da Geracédo X
mostram-se mais sensiveis as questdes do trabalho e a satisfacdo com seus
superiores. Por fim, os enfermeiros da Geracdo Y mostram-se menos apegados ao
trabalho e sdo mais sensiveis a falta de motivacdo e aos aspetos emocionais do

trabalho, exigindo maior feedback e recursos.

Ainda na opinido das autoras:

0s gestores, administradores e educadores de Enfermagem estdo cada vez mais
interessados em informar as suas decisGes sobre estratégias eficazes para cada
geracao e para equipas multigeracionais. Estes tém a responsabilidade de criar locais
de trabalho social e psicologicamente saudaveis, onde cada geragéo atual e futura

possa ter um desempenho eficaz e sentir-se envolvida (Stevanin et al., 2018).

O papel do enfermeiro gestor enquanto lider de uma equipa pode influenciar as
atitudes e os sentimentos dos seus elementos, favorecendo a comunicacdo e

potenciando a autonomia. Laschinger, Wilk, Cho, & Greco (2009) afirmam que

os enfermeiros que se envolvem positivamente no seu trabalho através de sentimentos
de vigor, dedicagdo e absor¢cdo podem fazer a diferenca na qualidade da vida
profissional dos outros, ao inspirar 0s seus colegas e ao tornar o trabalho atrativo tanto
para os enfermeiros dentro do sistema como para os recém-chegados a profissdo
(Laschinger et al., 2009, p. 645).

Defende-se, pois, que a supervisdo e o acompanhamento dos enfermeiros nos
processos de aprendizagem e no desenvolvimento da autonomia favorecem o
envolvimento no trabalho e o sentimento de pertenca dos enfermeiros, melhorando o
ambiente de trabalho e, consequentemente a qualidade dos cuidados prestados
(Laschinger et al., 2009). Os gestores de Enfermagem enfrentam, assim, o desafio de
tomar decisdes para construir e manter o envolvimento no trabalho de varias geracées
praticando lado a lado (Havens, Warshawsky, & Vasey, 2013). Também para Galuska,
Hahn, Polifroni, & Crow (2018, p. 162),

0s enfermeiros gestores podem ajudar os seus enfermeiros na implementacéo de uma
pratica baseada nos seus valores, na sua identidade e no desejo de satisfazer um

sentimento de proposito. As intervencdes de lideranca podem incluir o conhecimento
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dos enfermeiros enquanto individuos e o que levou cada um deles a escolher a

Enfermagem.

Os mesmos autores afirmam ainda que os enfermeiros gestores que ouvem 0s
enfermeiros e os utentes tomam decisdes que visam a construcdo de ambientes onde
o significado positivo do trabalho pode florescer e defendem a equipa de Enfermagem
ajudando os 6rgaos de decisdo a compreender a sua importancia.

A investigacdo tem um papel fulcral na procura da fundamentacéo necessaria
para a tomada de decisado, seja no local de trabalho, seja a nivel superior. Segundo
Stanley (2017), os lideres clinicos precisam estar envolvidos e presentes na
vanguarda dos estudos e iniciativas de melhoria da qualidade. A pesquisa permite que
o envolvimento do lider seja reconhecido e permitirda uma melhor modelagem de
papéis, o desenvolvimento de habilidades de pesquisa e a promoc¢ao do sentimento

de orgulho no servico.
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PARTE Il

ESTUDO EMPIRICO
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Na segunda parte da presente dissertacédo, dedicada ao estudo empirico, sera
apresentada a metodologia escolhida, a apresentacdo dos resultados obtidos e sua

analise e conclusdes verificadas.
1-METODOLOGIA

1.1 — Problematica e Justificacdo do Estudo

O fendmeno geracional aplicado a realidade dos servicos de Enfermagem
manifesta-se numa bipolaridade de comportamentos por parte dos profissionais que,
se por um lado, suportam e aceitam 0s novos elementos e as suas diferentes posturas
perante a vida e o trabalho, por outro lado, apontam estes mesmos elementos como

geradores de mudanca e conflito.

Uma equipa de Enfermagem que cresceu e amadureceu junta, aprendeu
também a reconhecer nos seus elementos as potencialidades e as fraquezas,
facilitando assim a gestéo e a distribuicdo do trabalho. A entrada de novos elementos
€, muitas vezes, vista como uma disrupcdo na harmonia ja encontrada pela equipa.
Se 0s novos elementos sdo enfermeiros mais novos, estes sdo recebidos
frequentemente com alguma reserva, associando-se esta mudanga a um temporario
aumento do volume de trabalho e a um reajuste nas rotinas ja criadas pela equipa. A
atitude dos enfermeiros perante os novos elementos também pode depender da razao
do seu recrutamento. E muito diferente receber um novo enfermeiro que é uma adic&o

a equipa ao invés do que substitui um elemento ja completamente integrado.

A atitude dos novos enfermeiros perante os restantes elementos da equipa
também esta dependente de imensos fatores, pessoais, ambientais e culturais que,
por seu lado, vao influenciar o seu comportamento perante o trabalho. A nocao de
justica, o valor atribuido ao trabalho e a vida social, ao tempo livre, o ideal que
perseguem, a motivagcao que necessitam para crescer pessoal e profissionalmente,

todos estes fatores sao identificados como diferencas entre as geracoes.

O enfermeiro gestor tem um papel fundamental na Gestdo dos Recursos
Humanos da sua unidade, antecipando as necessidades de recrutamento,
participando na selecdo dos novos elementos, conhecendo as caracteristicas
pessoais e profissionais de toda a equipa, bem como a sua permeabilidade a

mudancga. Deve também reconhecer as diferencas apontadas a cada geracdo por
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forma a identificar os seus aspetos positivos, incentivando-os e contornando os
aspetos menos favoraveis ao desenvolvimento da equipa e ao seu desempenho

dentro da instituigao.

Neste sentido, sentimos a necessidade de conhecer os enfermeiros de uma
instituicdo, agrupando-os em geracdes como anteriormente definido e avaliando o
significado que atribuem ao trabalho e o nivel de envolvimento profissional que
manifestam. O interesse nesta tematica resulta de uma ciclica mudanca que se sente
nas unidades e nas instituicdes e que nao se consegue explicar sem que se apontem
as diferencas geracionais como a razdo para os conflitos e para as lacunas de
comunicacao identificadas. Contudo, sem explorar melhor este tema, podemos
continuar a alimentar preconceitos em relagao aos profissionais, sejam os mais velhos
OuU 0S mais novos, que aumentam, por seu lado, os problemas das equipas e,

conseguentemente, a qualidade do trabalho desenvolvido.

Escolhemos o significado atribuido ao trabalho e o envolvimento profissional
como aspetos a estudar nos enfermeiros, por serem fatores muitas vezes associados
as mudancas de atitude das novas geracfes e a determinacdo das suas prioridades

na vida. Poderao existir efetivamente diferencas entre as geragdes?
1.2 - Pergunta de Investigacao e Objetivos

A pergunta de investigacao deve ser concisa, uma declaragao interrogativa que
esta redigida no presente e inclui um ou mais dos principais conceitos do estudo (Gray,
Grove, & Sutherland, 2017). Assim, a nossa pergunta de investigagao é:

Em que medida podem o significado atribuido ao trabalho e o

envolvimento profissional dos enfermeiros ser uma questao geracional?

Os objetivos em estudos quantitativos sdo desenvolvidos com base no

problema e no propdésito da pesquisa, (Gray et al., 2017).
Objetivo geral

Analisar as diferencas geracionais dos enfermeiros no que respeita ao

significado atribuido ao trabalho e ao envolvimento no trabalho.
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Objetivos especificos

Conhecer o significado atribuido ao trabalho dos enfermeiros de acordo com a

geracdo em que se enquadram.

Conhecer o nivel de envolvimento no trabalho manifestado pelos enfermeiros

de acordo com a geracdo em que se enquadram.

Relacionar o significado atribuido ao trabalho com o envolvimento no trabalho

dos enfermeiros das diferentes geragoes.

1.3 -Tipo de Estudo

hY

Propomos, para dar resposta a nossa questdo de partida, um estudo
guantitativo, uma vez que, segundo Gray et al. (2017), “os resultados da pesquisa
guantitativa fornecem melhor compreenséo de um ou mais dos seguintes trés aspetos
da realidade: incidéncia, conexao entre duas ideias e rela¢des de causa e efeito.” (p.
37).

Pesquisa descritiva € conduzida no contexto natural, para responder a uma
guestao de pesquisa relacionada com a incidéncia, a prevaléncia ou a frequéncia da
ocorréncia de um fenémeno de interesse e das suas caracteristicas. Na pesquisa
descritiva comparativa, dois ou mais grupos distintos sdo descritos e comparados em
termos das suas respetivas variaveis. Os estudos transversais, na sua forma classica,
empregam dados de diferentes grupos de individuos, em varios estadios de um
processo, sendo todos os dados recolhidos aproximadamente ao mesmo tempo (Gray
et al., 2017).

Assim, trata-se de um estudo quantitativo, descritivo comparativo e transversal.
1.4 — Populacéo e amostra

A populacao alvo é o conjunto inteiro de individuos ou elementos que atendem
aos critérios de amostragem. A amostra € um subconjunto da populacdo que é
selecionada para um estudo especifico, e a amostragem define o processo de selecao
de um grupo de pessoas, eventos, comportamentos ou outros elementos com 0s quais

se pretende conduzir um estudo (Gray et al., 2017).
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No presente estudo utilizamos um método de amostragem probabilistico ou
aleat6rio, uma vez que a probabilidade de cada elemento da populacdo pertencer a
amostra é igual para todos os elementos (Mardéco, 2018).

A populacéo escolhida para este trabalho foram os enfermeiros de um hospital
da regido de Lisboa e Vale do Tejo, num total de 560 enfermeiros. Foram entregues
0s questionarios em todos os servicos e unidades funcionais, ap6s contacto com o
Enfermeiro Chefe ou Coordenador desse servigo ou unidade. Apenas o Servico de
Urgéncia foi excluido por dificuldade no contacto com o enfermeiro responsavel. No
total foram entregues 430 questionarios, dos quais foram recolhidas 385 respostas,

definindo-se assim a amostra para este trabalho.
1.5 - Instrumento de Recolha de Dados

Dado o caracter quantitativo do estudo decidimos que os dados seriam

recolhidos através da aplicacdo de um questionario. Para Gray et al. (2017, p. 407),

um questionario € um formulario escrito de autorrelato projetado para obter informacdes
que podem ser obtidas através das respostas escritas de um individuo. (...) Os
questionéarios podem ser projetados para determinar os fatos sobre os participantes do
estudo ou pessoas conhecidas dos participantes; fatos sobre eventos ou situacdes
conhecidas pelos participantes; ou crencas, atitudes, opiniées, niveis de conhecimento

ou inten¢Bes dos participantes.

O questionario aplicado é constituido por trés partes sendo a primeira parte
referente aos dados sociodemograficos e profissionais da amostra, recolhendo
informacéo relativa a idade, género, habilitagbes académicas e profissionais, tempo
de exercicio na profissdo e na unidade atual. A segunda parte do questionario &
constituida pela Escala de Significados atribuidos ao trabalho (ESAT), adaptada para
portugués por Gongalves em 2006. E uma escala de resposta fechada tipo likert, entre
1 (Discordo Totalmente) e 6 (Concordo Totalmente) e composta por 25 itens
(Fernandes, Gongalves, & Oliveira, 2012). Esta escala esta distribuida em quatro
dimensdes: Realizacdo Pessoal do Trabalho, Dimensdo Positiva do Trabalho,
Dimensdo Negativa do Trabalho e Dimensdo Economica do Trabalho. Os itens
encontram-se distribuidos de acordo com o quadro seguinte.
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Quadro 1 - Distribuicdo dos itens da escala ESAT por dimenséao.

|  Dimensdo | Fatores

| Para mim, trabalhar significa...

Assumir novas responsabilidades

Uma forma de realizacdo pessoal

A possibilidade de explorar e realizar novas ideias

Realizacao A oportunidade de manter a confianca nas minhas capacidades
pessoal do Fazer novas aprendizagens
trabalho Cada vez maior exigéncia, dedicagdo e empenho

A possibilidade de utilizar as minhas capacidades e competéncias

A possibilidade de utilizar os meus saberes a situagdes novas

A possibilidade de apreciar a beleza das coisas

Uma possibilidade de progressao na carreira

A possibilidade de realizar atividades de lazer como: desporto,
convivio com 0s amigos, participacdo em clubes...

Dimenséao Uma fonte de felicidade e bem-estar

positiva do Uma forma de ajudar os outros

trabalho Poder estar num ambiente fisico agradavel
A oportunidade para construir uma sociedade mais solidaria e
justa

Uma oportunidade para fazer amizades

Um fardo pesado que tenho de suportar cada dia

Uma atividade repetitiva e aborrecida

D'mef.‘sao Uma atividade desgastante e cansativa
negativa do — - -
Participar de um ambiente que so cria problemas
trabalho .
Um ambiente estressante e pesado
Preocupacao e instabilidade constantes
Dimenséo Garantia de estabilidade e seguranca
econdmica do A garantia de um bom salario
trabalho Garantia de sucesso economico

Foi aplicado teste de confiabilidade, tanto a escala no total, como a cada uma
das dimensdes que a compdem. A fiabilidade € um dos critérios de qualidade de um
guestionario, avaliando se o instrumento de recolha de dados produz a mesma
resposta independentemente da forma e da altura em que € aplicado. Para Gray et al.
(2017), o teste de fiabilidade examina a quantidade de erro de medi¢ao no instrumento
usado num estudo. O coeficiente alfa de Cronbach € o procedimento estatistico usado
para calcular a consisténcia interna dos dados. E essencialmente a média das
correlacdes entre itens. Os coeficientes alfa de Cronbach podem variar de 0,00,
indicando que néao ha consisténcia ou fiabilidade, a 1,00, indicando fiabilidade interna

perfeita.
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Nos estudos desenvolvidos com esta escala foram obtidos os seguintes

resultados para o Alfa de Cronbach, podendo considerar-se valores representativos

de uma boa fiabilidade da escala.

Tabela 1 —Valores do Alfa de Cronbach na aplicacdo da ESAT.

N° de Alfa Cronbach Alfa Cronbach do

Subescala Itens (Fergaonl?\;eesi,raG,oznoglazl)\/es, presente estudo
D. Realizacdo pessoal 9 .81 .85
D. Positiva do trabalho 7 .78 g7
D. Negativa do trabalho 6 .78 75
D. Econémica 3 .65 .70
Totais 25 75

7

Por fim, a terceira parte do questionario € constituida pela Utrecht Work

Engagement Scale (UWES). Este é um questionario de autopreenchimento,

desenvolvido primeiramente e testado por Schaufeli & Bakker (2004) e adaptado para

a populacao portuguesa por Martins (2013), constituido por uma escala de resposta

fechada tipo likert, entre 0 (Nunca) e 6 (Sempre). Inclui as trés dimensdes do

envolvimento no trabalho: vigor, dedicacdo e absorcédo e é constituida por 17 itens,

distribuidos de acordo com o quadro seguinte.

Quadro 2 — Distribui¢do dos itens da escala UWES.

| Dimens&o

Fatores

Vigor

No meu trabalho, sinto-me cheio(a) de energia

No meu trabalho, sinto-me com forca e energia

Quando me levanto pela manha apetece-me ir trabalhar

Sou capaz de ficar a trabalhar por periodos de tempo muito
longos

Sou uma pessoa com muita resisténcia mental no meu trabalho

No meu trabalho sou sempre perseverante (ndo desisto), mesmo
guando as coisas nao estéo a correr bem

Dedicacao

Acho que o0 meu trabalho tem muito significado e utilidade

Estou entusiasmado(a) com o meu trabalho

O meu trabalho inspira-me

Estou orgulhoso(a) do que fago neste trabalho

O meu trabalho € desafiante para mim

Absorcao

O tempo passa a voar quando estou a trabalhar

Quando estou a trabalhar esqueco tudo o que se passa a minha
roda

Sinto-me feliz quando estou a trabalhar intensamente

Estou imerso(a) no meu trabalho

“‘Deixo-me ir” quando estou a trabalhar

E dificil desligar-me do meu trabalho

58




Na tabela 2 apresentamos os valores do Alfa de Cronbach obtidos em dois
estudos bem como no presente estudo, constatando-se que o0s resultados séo

consistentes e com boa fiabilidade.

Tabela 2 — Valores do Alfa de Cronbach obtidos na aplicagdo da UWES.

N° Alfa Cronbach Croélll];é;ch Alfa Cronbach
Subescala de (Schaufeli & Bakker, . presente
Itens 2004) (Martins, estudo
2013)

D. Vigor 6 .83 .84
D.

Dedicacao 92 -89
D. Absorcéo 6 .82 .83
Totais 17 .94 .90 .94

1.6 — Procedimentos de Recolha e Tratamento de Dados

Apbs aprovacao do estudo por parte do Conselho de Administracdo do Hospital
e da Comissdo de Etica da Instituicdo, demos inicio aos procedimentos de recolha

dos dados.

Foram solicitadas reunides informais com os Enfermeiros Coordenadores de
cada servigo e unidade funcional do Hospital por forma a contextualizar o estudo,

descrever o questionario e disponibilizar qualguer ajuda necessaria.

Os questionarios foram entregues aos Enfermeiros Coordenadores para,
posteriormente, serem distribuidos pelos respetivos enfermeiros, e foi definida uma
data para a sua recolha. Cada servico ou unidade funcional recebeu uma caixa com
envelopes contendo o questionario e o formulario de Consentimento Informado.
Receberam ainda uma pasta para os Consentimentos Informados apés assinatura.
Os questionarios foram entregues entre 6 e 10 de janeiro de 2020 e recolhidos, em

envelope fechado, entre 27 e 31 do mesmo més.

Uma vez recolhidos, os dados foram introduzidos numa tabela elaborada com
recurso ao software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 25.0

tendo sido utilizadas medidas estatisticas descritivas, correlacionais e de comparacgao.
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1.7 — Consideracdes Eticas

‘A Enfermagem, como profissdo, é firmemente baseada em principios éticos
de respeito pelas pessoas, beneficéncia e justica. Esses principios éticos que
orientam a pratica clinica também devem ser os padrdes para a conduta de pesquisa

em Enfermagem.” (Gray et al., 2017, p. 157).

Além dos principios éticos, este estudo é guiado pelas diretrizes do Codigo de
Nuremberga (1949), entre as quais se destacam as seguintes: consentimento
voluntario dos participantes em patrticipar da pesquisa; o direito dos sujeitos de se
retirarem dos estudos; protecdo dos sujeitos de sofrimento fisico e mental, leséo,
incapacidade e/ou morte durante os estudos; e uma avaliagdo dos beneficios e riscos
do estudo (Gray et al., 2017).

Também a World Medical Association — Associagdo Médica Mundial, emanou
em 1964, a Declaracao de Helsinquia, que tem vindo a atualizar até a ultima versao
em 2013. Neste documento séo identificados os principios basicos para a investigacao
em seres humanos, que destacam a prioridade do bem-estar dos participantes, a
protecdo da vida, saude, privacidade e dignidade dos participantes e o foco na

protecdo contra danos graves ou irreversiveis aos participantes (Gray et al., 2017).

Nesta Otica foi solicitada a disponibilizacdo dos instrumentos de colheita de
dados aos respetivos autores e a aprovacao deste estudo junto do Conselho de

Administrac&o do Hospital e da Comiss&o de Etica do mesmo.

Aquando da entrega dos questionarios aos participantes do estudo, foi
facultado o documento de Consentimento Informado, garantindo a participacao
voluntaria no estudo e os questionarios foram recolhidos em envelope fechado

assegurando a confidencialidade e o anonimato de todos os participantes.
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2 — APRESENTACAO DOS RESULTADOS

De seguida apresentam-se os resultados obtidos em cada uma das partes do
guestionario iniciando-se pela caraterizagdo da amostra, seguida das escalas

utilizadas.
2.1 — Caracterizacdo da Amostra

Através da analise dos dados, verifica-se que, dos 430 questionarios entregues
no Hospital, foram recebidos 385 preenchidos, o que corresponde a uma taxa de
resposta de 89.5%. Dos estudos previamente citados, apenas o estudo de Martins
(2013) apresenta a taxa de resposta, que no caso foi de 80.0%, com uma amostra de
280 individuos.

O presente estudo foi assim, realizado numa amostra de 385 enfermeiros de
um Hospital, com idades compreendidas entre os 22 e os 65 anos, com média de
idades de 42 anos (¥=41.85), com uma moda (Mo de 38 anos e um desvio padrao de
11.06 anos.

Tabela 3 — Estatistica Descritiva da variavel “Idade”.

IDADE
N 385
Média 41.85
Moda 38
Desvio Padréo 11.06
Valor minimo 22
Valor maximo 65

De acordo com a distribuicdo sugerida por Stanley (2017), recorremos a
demarcacao das trés geracfes: a Geracdo Baby Boomer - nascidos entre 1946 e
1964, a Geracao X - nascidos entre 1965 e 1980 e a Geracao Y ou Millenials -
nascidos entre 1981 e 2000. Assim, resultou que 45,5% da amostra pertence a
Geracdo Y ou Millenials, 41.6% pertence a Geracado X e 13% pertence ao grupo dos
Baby Boomers, como demonstrado na Tabela 3. A Ordem dos Enfermeiros publicou,
no final de 2019, os dados referentes aos enfermeiros com inscricdo ativa nesta
entidade. De acordo com os dados publicados, e fazendo a aplicacao da distribuicéo
da populacao pelas geracdes definidas, obtemos os seguintes resultados (Ordem dos

Enfermeiros, 2020).
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Tabela 4 — Caracteriza¢do da amostra relativamente a geracéao.

Dados
Geracao Frequéncia Percentagem (gfgé?nngijs
Enfermeiros)
Geracao Y 175 45.5 57,90%
Geragéao X 160 41.6 31,20%
S 50 13.0 10,80%
oomer
Total 385 100.0 99.9%

A distribuicdo geracional do Hospital em estudo estd de acordo com os totais
nacionais, apresentando uma maior percentagem de Enfermeiros da geracdo mais
nova no mercado de trabalho, fruto de medidas politicas de reorganizacdo do SNS,
com a reestruturacdo dos Cuidados de Saude Primarios e a criacdo das Parcerias
Puablico-Privadas, que motivaram uma maior necessidade de profissionais de

Enfermagem.

A amostra é maioritariamente do género feminino, correspondendo a 89.9% do
total de inquiridos (Tabela 5), o que também esta de acordo com os dados nacionais,
gue declaram 82.2% da populacdo de enfermeiros do género feminino e 17.8% do
género masculino, embora no Hospital em questédo, a percentagem de enfermeiros do

sexo masculino esteja um pouco abaixo da média nacional.

Tabela 5 — Caracterizagdo da amostra relativamente ao género.

Género Frequéncia Percentagem
Feminino 346 89.9
Masculino 39 10.1
Total 385 100.0

Relativamente as habilitacdes académicas, a amostra distribuiu-se segundo os
resultados apresentados na tabela 6, com apenas uma resposta omissa. A maioria
dos inquiridos apresenta grau de Licenciatura (60.2%), 21.6% detém uma Pos-
licenciatura de Especializacdo em Enfermagem e 12% detém o grau de Mestre.
Nenhum dos inquiridos referiu ter Doutoramento e 6.3% da amostra s&o detentores

do grau de Bacharel.
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Tabela 6 — Caracterizacéo da amostra relativamente as habilitacdes académicas.

Habilitac6es Académicas Frequéncia Percentagem
Bacharelato 24 6.3
Licenciatura 231 60.2
Pos-Licenciatura de Especializacéo 83 21.6
Mestrado 46 12.0
Total 384 100.0

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, na populacdo de Enfermagem em
Portugal, estéo registados 10.4% de enfermeiros com grau académico de Bacharel,
76.7% de Licenciados e 4.9% de enfermeiros com grau de Mestre. Declaram ainda
0.1% de enfermeiros com doutoramento e 7.9% sem designacéo de grau académico.
No total, a O.E. declara 26.3% de enfermeiros com especialidade. Analisando os
dados recolhidos no Hospital em estudo, verificamos que a percentagem de
enfermeiros com grau de Bacharel est4 abaixo dos valores nacionais, bem como a
percentagem de enfermeiros com mestrado esta bastante acima do valor nacional,
provavelmente devido ao facto dos enfermeiros terem optado apenas por uma opcao
aquando do preenchimento do questionario. Assim, os enfermeiros que completaram
a Especialidade em Enfermagem nos ultimos anos, poderdo ter escolhido a opcgéo
Mestrado, uma vez que, em algumas Escolas de Enfermagem, é possivel obter o grau

de mestre e o curso de pés-licenciatura de especializacdo em simultaneo.

Tabela 7 — Distribuicdo da amostra por geracao e por habilitagdes académicas.

Habilitacdes Académicas

Pos-
Geracéao Bacharelato Licenciatura Llcené:éatura Mestrado Total
Especializacao

Geraggo 0 128 26 21 175
% na

Y Geracdo 0.0 73.1 14.8 12.0 100

Geracdo 16 81 48 15 160
0,

X JoliEl 10.0 50.6 30.0 0.4 100
Geracao

Baby N 8 22 9 10 49
0,

Boomer 2ha 16.3 44.9 18.4 20.4 100
Geracao

Total N 24 231 83 46 384
% 6.3 60.2 21.6 11.9 100

No que diz respeito a distribuicdo da amostra por geracdo, as habilitacdes

académicas surgem com a distribuicéo presente na tabela 7, na qual se identifica uma
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maioria de enfermeiros em qualquer das gerac¢des com o grau de licenciatura. A maior
percentagem de enfermeiros com grau de mestre encontra-se na Geracdao Baby
Boomer. Os enfermeiros pertencentes a Geragdo X terdo terminado a sua formacéao
profissional entre os anos de 1986 e 2001, sendo que em 1999, ocorreu a transicao
do grau académico de Enfermagem de bacharel para licenciado. Assim, 10% da

amostra correspondente a Geracdo X detém o grau de bacharel.

Quanto ao tempo de exercicio profissional, os enfermeiros desta amostra
apresentam diferencas que vao de valores minimos inferiores a 1 ano a um maximo
de 46 anos. A média desta variavel situa-se nos 19 anos (¥=18.68) com um desvio

padrao de 10.9 anos e uma moda (Mo) de 10 anos.

Tabela 8 — Estatistica descritiva da variavel “Tempo de exercicio profissional”.
TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL

N 385
Média 18.68
Moda 10

Desvio Padrao 10.9
Valor minimo 0
Valor maximo 46

A tabela seguinte apresenta a distribuicdo do tempo de exercicio profissional
em grupos de 5 anos, por forma a melhor compreender a distribuicdo da amostra
(Tabela 8). Numa andlise por escales etarios a maioria dos enfermeiros declara um
tempo de exercicio profissional que se integra na classe entre os 30 e os 35 anos,
seguindo-se com igual % de enfermeiros que exercem entre 10 e 14 anos e entre 0s

25 e 0s 29 anos.

Tabela 9 — Caracterizagdo da amostra relativamente ao tempo de exercicio profissional.

Tempo de exercicio A
Frequéncia Percentagem

profissional

<5 anos 52 13.5
5-9anos 33 8.6

10 — 14 anos 61 15.8
15 - 19 anos 47 12.2
20 — 24 anos 56 14.5
25 — 29 anos 61 15.8
30 — 35 anos 62 16.1
> 35 anos 13 3.4

Total 385 100.0
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Apesar da dispersdo da amostra pode-se dizer que se trata dum grupo
experiente em que a grande maioria dos enfermeiros tem 15 ou mais anos de

experiéncia profissional.

No que diz respeito ao tempo de exercicio na unidade atual, a amostra
apresenta valores entre um minimo de menos de um ano de exercicio na unidade e
um maximo de 35 anos no mesmo servigo. A média encontra-se nos 9 anos (¥=9.5),

o desvio padrédo é de 8.7 anos e a moda (Mo) é de 3 anos.

Tabela 10 — Estatistica descritiva da variavel “Tempo de exercicio na unidade atual”.

TEMPO DE EXERCICIO NA UNIDADE ATUAL

N 383
Média 9.5
Moda 3

Desvio Padréo 8.7
Valor minimo 0
Valor maximo 35

Tal como na tabela anterior, foi feita uma distribuicdo por grupos de anos, por
forma a compreender melhor a distribuicdo desta amostra no que concerne ao tempo
de exercicio na unidade atual, que apresentamos na Tabela 10. A esta questdo houve

duas respostas omissas.

Tabela 11 — Caracterizacao da amostra relativamente ao tempo de exercicio na unidade atual.

Tempo de exercicio A
Frequéncia Percentagem

na unidade
< 5 anos 164 42.8
5 -9 anos 61 15.9
10 — 14 anos 57 14.9
15-19 anos 35 9.1
20 — 24 anos 36 9.4
25 - 29 anos 16 4.2
30 — 35 anos 14 3.7
Total 383 100.0

Pode observar-se que, a grande maioria dos enfermeiros se encontra a
desempenhar as suas fungbes na unidade atual hd menos de cinco anos. Ao
analisarmos o tempo de exercicio na unidade em funcéo da distribuicdo por geracao,
deparamo-nos com os resultados presentes na Tabela 11. Aqui, podemos observar

gue, a maioria dos enfermeiros, com grande peso na Geracao Y, tem menos de cinco
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anos de exercicio na unidade onde atualmente exerce funcdes, o que se pode verificar

também na tabela 12.

Tabela 12 — Distribuicdo da amostra por geracéo e por tempo de exercicio na unidade atual.

TEMPO NA UNIDADE (Anos)

GERAGAO <5 59 10-14 1519 20-24 2529 30-35 Total
N 120 23 27 5 0 0 0 175
% na
GerY  Geraca 686 131 154 29 00 0.0 00 100
(0]
N 32 30 24 29 25 12 7 159
Ger X % na -
Geracd 20.1 189 151 182 157 75 44 100
(0]
N 12 8 6 1 11 4 7 49

Baby % na
Boomer Geraga 245 16.3 122 2.0 22.4 8.2 14.3 100

0]
Total N 164 61 57 35 36 16 14 383
% 428 159 149 9.1 9.4 4.2 3.7 100

2.2 — Significado Atribuido ao Trabalho pelos Enfermeiros

Partindo das quatro dimensdes que constituem a ESAT, procedeu-se a analise
estatistica da mesma. Na tabela seguinte estdo representados os resultados das
respostas da amostra ao questionario, fazendo referéncia as frequéncias, médias de
cada dimensé&o e da escala no total, bem como o desvio padrédo correspondente. As
respostas enquadram-se numa escala de concordancia que varia entre 1 (Discordo
Totalmente) e 6 (Concordo Totalmente).

Tabela 13 — Estatistica descritiva da ESAT por dimensao.

. . DESVIO
DIMENSOES DA ESAT N MEDIA PADRAO
REALIZACAO PESSOAL 377 4.73 0.78
DIMENSAO POSITIVA 377 3.87 0.88
DIMENSAO NEGATIVA 374 3.06 1.10
DIMENSAO ECONOMICA 383 3.00 1.10
TOTAL 374 3.60 0.97

Na tabela podemos observar que a dimensdo com maior valor meédio

corresponde a dimensdo da realizagcdo pessoal (¥=4.73), seguida da dimensao
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positiva do trabalho (x¥=3.87). A dimens&o negativa do trabalho obteve uma média de
3.06 e a dimensdao com menor valor médio foi a correspondente aos aspetos

econdmicos do trabalho com x=3.00.

Seguidamente, procedemos a apresentacdo dos resultados especificos de
cada dimensdao, identificando a média das respostas atribuidas a cada item

individualmente.

2.2.1 — Dimenséo da Realizacédo Pessoal

Tabela 14 —Médias das respostas a dimensédo Realizacdo Pessoal da ESAT.

ITEM - DESVIO
Para mim, trabalhar significa... LS PADRAO
2. Assumir novas responsabilidades 4.80 1.22
5. Uma forma de realizag&o pessoal 4.80 1.23
6. A possibilidade de explorar e realizar novas ideias 4.47 1.29
9.A opo_rtunldade de manter a confianca nas minhas 4.82 1.09
capacidades
10. Fazer novas aprendizagens 5.16 0.94
13. Cada vez maior exigéncia, dedicagéo e empenho 4.98 1.07
17. A possibilidade de utilizar as minhas capacidades e
- 5.11 1.02
competéncias
18. A possibilidade de utilizar os meus saberes a situacdes 509 1.00
novas
24. A possibilidade de apreciar a beleza das coisas 3.28 1.51

Dos nove itens que compdem esta dimensao, observamos em oito deles uma
média que varia entre x=4.47 e ¥=5.16, correspondendo a uma concordancia com as
afirmagdes. Apenas o item correspondente a afirmagao “Para mim trabalhar significa
a possibilidade de observar a beleza das coisas” obteve um valor médio mais baixo,
x=3.28, 0 que corresponde a alguma discordancia com a afirmacdo, por parte dos

enfermeiros da amostra.
2.2.2 — Dimensao Positiva do Trabalho

Na dimensdo positiva do trabalho, as respostas distribuiram-se da forma

expressa na seguinte tabela.
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Tabela 15 —Médias das respostas a dimensao Positiva do trabalho da ESAT.

ITEM - DESVIO

Para mim, trabalhar significa... MEDIA PADRAO
3. Uma possibilidade de progressao na carreira 3.29 1.67
7. A possibilidade de realizar atividades de lazer como:

desporto, convivio com 0s amigos, participacdo em 2.43 1.54

clubes...
11. Uma fonte de felicidade e bem-estar 3.97 1.32
14. Uma forma de ajudar os outros 541 0.86
19. Poder estar num ambiente fisico agradavel 3.93 1.36
20. A opo}rtgnld.ade para construir uma sociedade mais 4.08 137

solidaria e justa

23. Uma oportunidade para fazer amizades 3.98 1.25

Dos sete itens que compdem esta dimensao, verificamos que o item que obtém
maior concordancia é aquele que corresponde a frase “Para mim trabalhar significa
uma forma de ajudar os outros.” evidenciando o carater altruista e beneficente da
Enfermagem. A viséo do trabalho como a oportunidade para construir uma sociedade
mais solidaria e justa contribuiu para a segunda média mais elevada nas respostas a

esta dimensao.

Por outro lado, o item com maior discordancia foi o que corresponde a frase
“Para mim trabalhar significa a possibilidade de realizar atividades de lazer como

desporto, convivio com os amigos, participagdo em clubes...”.

O item relacionado com a progressao na carreira apresenta um valor médio de
respostas relativamente baixo, apresentando o maior desvio padréo desta dimensao,
0 gque representa uma maior discrepancia nas respostas dadas. Assim, enquanto que
uma parte dos enfermeiros discorda da afirmacao (50.3%), uma outra parte concorda
(49.7%).

Tabela 16 — Distribuicdo das respostas ao item “Progressdo” da ESAT.

DISC. DISC. CONC. CONC.

ITEM %ii'L POR UM UM POR $8TNAC|_'
VEZES POUCO POUCO VEZES
PROGRESSAO 0
iy % 239 106 158 221 177 9.9
TOTAIS PARCIAIS 50.3 49.7
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2.2.3 — Dimenséo Negativa do Trabalho

Na dimenséo negativa da escala obtivemos os resultados expressos na tabela

seguinte.

Tabela 17 —Médias das respostas a dimensdo Negativa do trabalho da ESAT.

Para mim, trabalhar si!q-l;ﬁfl\i/lca... R F?AEDSF\Q/A%
1. Um fardo pesado que tenho de suportar cada dia 2.28 1.52
4. Uma atividade repetitiva e aborrecida 2.12 1.35
8. Uma atividade desgastante e cansativa 4.01 1.63
12. F;?gt;)clépn?;ge um ambiente que sO cria 2 49 1.44
16. Um ambiente estressante e pesado 4.09 1.52
22. Preocupacdao e instabilidade constantes 3.36 1.61

Nos dados obtidos nesta dimensdo, podemos observar que a maioria da
amostra nao identifica a sua profissdo como “um fardo pesado que tem de suportar
todos os dias”, com uma média de 2.28 nas respostas atribuidas a este item. No item
relacionado com a identificacdo do trabalho como algo repetitivo e aborrecido, os
enfermeiros responderam também com discordancia, obtendo uma média de 2.12.
Também se observa discordancia da amostra em relagdo ao item que afirma “Para
mim o trabalho significa participar de um ambiente que sé cria problemas”, sendo,
neste caso a média de 2.49. No entanto, a maioria dos enfermeiros identifica o seu
trabalho como uma atividade desgastante e cansativa bem como o ambiente de
trabalho como stressante e pesado, uma vez que estes itens obtiveram as médias

mais elevadas nesta dimenséo, 4.01 e 4.09 respetivamente.
2.2.4 — Dimensédo Econdmica do Trabalho

A quarta e ultima dimensao desta escala refere-se a dimensédo econdémica do

trabalho e os resultados sao apresentados na seguinte tabela.

Tabela 18 —Médias das respostas a dimensao Econémica do trabalho da ESAT.

Para mim, trabalharllizl\r/llifica... R P[,)AEDSI:A%
15. Garantia de estabilidade e seguranca 4.46 1.31
21. A garantia de um bom salério 2.31 1.43
25. Garantia de sucesso econémico 2.22 1.41
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Nestes trés ultimos itens que constituem a dimensdo econdmica do trabalho,
observamos uma clara discordancia da amostra com as frases “Para mim o trabalho
significa a garantia de um bom salario e “Para mim o trabalho significa garantia de
sucesso economico”, itens estes que obtiveram médias de 2.28 e 2.12

respetivamente.

Contudo, no que diz respeito ao aspeto da estabilidade, a amostra demonstra-
se concordante com a afirmacdo “Para mim o trabalho significa garantia de
estabilidade e segurancga.” (x=4.46), demonstrando alguma confianca na instituicéao,
no Servico Nacional de Saude e no Ministério da Saude enquanto entidade
empregadora.

2.2.5 — Significado atribuido ao trabalho pelas geracées

No sentido de analisar os resultados numa perspetiva geracional, procedemos
a verificacao de diferencas nas respostas de cada uma das geragcdes que constituem
a amostra. As respostas obtidas, para cada dimensdo da ESAT, encontram-se

distribuidas pelas trés gerac6es da forma representada na tabela que se segue.

Tabela 19 — Significado atribuido ao trabalho por geragéo.

Dimensoes
Geracéao e Positiva Negativa Economica
Pessoal

Média 4.73 3.86 3.06 3.01

o 173 173 172 174
Geracao Y Desvi

Pes"'o 0.77 0.89 1.05 1.09

Média 4.69 3.83 3.15 2.94

~ N 157 157 155 160
Geracgao X Desvi

PeSV'O 0.79 0.88 1.16 1.09

Média 4.87 4.01 2.77 3.15

Baby Boomer Desvi =il =i =4 i)

Pes"'o 0.78 0.84 1.24 1.17

Nesta tabela, podemos observar que a dimensdo da realizagdo pessoal no
trabalho apresenta valores médios semelhantes para todas as geracoOes,
respetivamente 4.73, 4.69 e 4.87 para as geracdes Y, X e Baby Boomer. Nas restantes
dimensdes, podemos realcar que a geracdo mais antiga manifesta maior

concordancia com os aspetos positivos do trabalho (a felicidade, a ajuda, a relacao
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entre colegas), com x=4.01 e maior discordancia com o0s aspetos negativos (ver o
trabalho como um fardo, uma fonte de problemas e preocupacdes), x=2.77. Por seu
lado, é a Geracdo X quem manifesta maior concordancia com os aspetos negativos
do trabalho (x de 3.15) e maior discordancia dos aspetos da dimensdo econémica (x
de 2.94), revelando uma maior insatisfacdo, sobretudo, com os itens do salario e do

sucesso profissional.

Apesar das ligeiras diferencas dos valores da média nas geracdes analisadas,
apos aplicacdo do Teste t de Student, ndo foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas entre as geracfes para qualguer uma das dimensdes

desta escala. Os resultados podem ser consultados no Apéndice IV.

2.3 — Envolvimento Profissional dos Enfermeiros

Partindo das trés dimensdes que constituem a UWES, procedeu-se a analise
estatistica da mesma. Na tabela que se segue estao representados os resultados das
respostas da amostra ao questionario, fazendo referéncia as frequéncias, medias de
cada dimenséo e da escala no total, bem como o desvio padrdao correspondente.
Recordamos que as respostas se enquadram numa escala de frequéncia que varia

entre 0 (Nunca) e 6 (Sempre).

Tabela 20 — Estatistica descritiva por dimensédo da UWES.
DIMENSOES DA

UWES N MEDIA DESVIO PADRAO
VIGOR 380 3.55 1.08
DEDICACAO 379 4.10 1.20
ABSORCAO 376 3.30 1.15
TOTAL 376 3.65 1.06

Nesta tabela podemos observar que a dimenséo da escala com maior valor de
média nas respostas obtidas foi a dimensdo Dedicacdo com ¥=4.10 enquanto que a
dimensdo Absorcao foi a que obteve média mais baixa (¥=3.30). Globalmente, as

respostas as varias dimensdes situam-se um pouco acima da média.

Seguidamente, procedemos a apresentacdo dos itens especificos de cada
dimensao, identificando a média das respostas atribuidas e o respetivo desvio padréo.
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2.3.1 — Vigor

Tabela 21 —Médias das respostas a dimensao Vigor da UWES.

- DESVIO
ITEM MEDIA PADRAO
1. No meu trabalho sinto-me cheio(a) de energia 3.39 1.34
4. No meu trabalho sinto-me com forga e energia 3.56 1.38
8. Quando me levanto de manha apetece-me ir trabalhar 2.94 1.59
12. Sou capaz de ficar a trabalhar por periodos de tempo
. 3.23 1.64
muito longos
15. Sou uma pessoa com muita resisténcia mental no meu 3.83 148
trabalho
17. No meu trabalho sou sempre perseverante (n&o
desisto), mesmo quando as coisas nao estao a correr 4.32 1.32
bem

As respostas obtidas para a dimenséo Vigor, composta por seis itens, podem
ser observadas na tabela anterior. Aqui, destacamos que € no item 17, referente a
perseveranca do profissional, que foi obtida a média mais elevada (¥=4.32), revelando
gue a meédia dos enfermeiros da amostra sentem que frequentemente sao
perseverantes mesmo perante as adversidades. Por seu lado, a média mais baixa
corresponde ao item 8 (¥x=2.94), demonstrando que os enfermeiros, apenas as vezes,

sentem vontade de ir trabalhar de manha.

2.3.2 — Dedicacéao
Na dimenséo Dedicacéo, as respostas distribuiram-se da forma expressa na
seguinte tabela.

Tabela 22 —Médias das respostas a dimensao Dedicacdo da UWES.

- DESVIO

ITEM MEDIA PADRAO
2. Auii?i?jaqduee 0 meu trabalho tem muito significado e 4.92 121
5. Estou entusiasmado(a) com o meu trabalho 3.63 1.53
7. O meu trabalho inspira-me 3.45 1.51
10. Estou orgulhoso(a) do que fago neste trabalho 4.52 1.37
13. O meu trabalho é desafiante para mim 3.97 1.53

Dos cinco itens que constituem esta dimensao, os itens que apresentam
médias mais elevadas séo o item 2 “Acho que o meu trabalho tem muito significado e

utilidade” e o item 10 “Estou orgulhoso(a) do que fago neste trabalho”, com x¥=4.92 e

72



x=4.52 respetivamente. Na tabela seguinte estédo expressas as respostas obtidas
nestes dois itens, demonstrando uma tendéncia nas respostas da amostra, com uma

elevada frequéncia nas respostas “Quase sempre” e “Sempre”.

Tabela 23 — Distribuig&o das respostas aos itens 2 “Significado” e 10 “Orgulho” da UWES.

QUASE AS QUASE  SEMPR
ITEM NUNCA  “UNcA  vEzes REGUL  FREQ oy ooc E

2SIGNIFICADO % 03% 08% 6,000 47% 149% @ 342% 39,2%
TOTAL

PARCIAL 26.7% 73.4%

10. ORGULHO % 1,0 08% 88% 125% 145% @ 358% 26,5%
TOTAL

PARCIAL 37.6% 62.3%

Estes resultados revelam um sentimento de autorreconhecimento do valor do

enfermeiro e da importancia do seu papel perante a sociedade.

Os restantes itens da dimensdo obtiveram valores de média semelhantes,
situados entre ¥=3.45 e ¥=3.97, manifestando alguma regularidade nos sentimentos
de entusiasmo, inspiracéo e desafio pelo trabalho.

2.3.3 — Absorcéo

A dimenséo Absorcdo é a ultima dimensao desta escala e os resultados sdo

apresentados na seguinte tabela.

Tabela 24 —Médias das respostas a dimensdo Absorcao da UWES.

. DESVIO
ITEM MEDIA PADRAO
3. O tempo passa a voar quando estou a trabalhar 3.91 1.51
6. Quando estou a trabalhar esqueco tudo o que se
< 3.06 1.56
passa a minha roda
9. Slnto-me feliz quando estou a trabalhar 3.19 163
intensamente
11. Estou imerso(a) no meu trabalho 3.69 1.44
14. “Deixo-me ir” quando estou a trabalhar 3.20 1.60
16. E dificil desligar-me do meu trabalho 2.83 1.60

Nesta dimenséo da escala, constituida por seis itens, obtivemos valores médios
semelhantes de forma transversal, observando-se uma média ligeiramente inferior no

item 16 “E dificil desligar-me do meu trabalho” no qual a média foi 2.83, o que
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corresponde & frequéncia “As vezes”, sendo que os restantes itens se situam na

frequéncia “Regularmente”.
2.3.4 — Envolvimento profissional das geracdes

Apresentamos agora os resultados na perspetiva geracional, demostrando as

respostas de cada uma das geracdes a cada uma das dimensfes da ESAT.

Tabela 25 — Envolvimento profissional por geracéo.

Dimensdes

Geragéo Vigor Dedicacdo Absorcéo TOTAL

Média 3.44 4.05 3.18 3.56
GeragdoY N 175 172 173

Desvio P 1.01 1.21 1.08

Média 3.53 4.02 3.31 3.62
Geracdo X N 158 159 154

Desvio P 1.09 1.19 1.17

Média 4.01 4.52 3.73 4.09
Eggi/ner N 47 48 49

Desvio P 1.21 1.09 1.24

Na tabela acima podemos observar uma ligeira diferenga nas médias obtidas
na Geracdo Baby Boomer em relacdo as outras duas geracdes, manifestando valores

superiores em qualquer das dimensdes.

Na dimensao Vigor, as médias obtidas revelam uma tendéncias ascendente
guanto mais velha é a geracdo, com valores de x¥=3.44 na Geragédo Y, ¥=3.53 na
Geracao X e x=4.01 na Geracao Baby Boomer. A mesma tendéncia € observada para
a dimensédo Absorcéo, com valores de ¥=3.18 na Geracao Y, ¥x=3.31 na Geracao X e
x=3.73 na Geracéo Baby Boomer. No entanto, na dimenséo Dedica¢cédo, encontramos
uma alteracdo a essa ordem, com a Geragdo X a apresentar a média mais baixa
(¥=4.02), imediatamente seguida da Geracao Y com x=4.05 e ,com a Geracao Baby

Boomer com a média mais elevada (x=4.52).

Perante as ligeiras diferencas evidenciadas e a assimetria no tamanho das
amostras de cada geracao, foi aplicado Teste t de Student a esta distribuicdo tendo
sido verificada diferenca estatisticamente significativa entre as geracgoes,

especificamente entre as geragcbes Y e X e a Geracao Baby Boomer.
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O Teste t de Student revelou que a Geracdo Baby Boomer apresenta valor
médio superior na dimenséo do Vigor da escala de Envolvimento Profissional do que
a Geracao X, com (t(203)=2.569; p<0.05) e que a Geragao Y, com (t(220)=3.279;
p<0.05). Da mesma forma, foi evidenciado maior valor médio na dimenséo Dedicacao
pela Geracdo Baby Boomer do que pela Geracdo X com (t(205)=2.616; p<0.05) e que
a Geracao Y, com (t(218)=2.427; p<0.05). Por fim, na dimenséo Absor¢cao também se
verifica uma diferenca entre a Geragdo Baby Boomer e a Geragdo X, com
(t(201)=2.142; p<0.05) e entre a Geracdao Baby Boomer e a Geragdo Y com
(t(220)=3.026; p<0.05).

Resumindo, as diferencas entre geracdes podem ser observadas da seguinte

forma;

- A Geragdo Baby Boomer apresenta meédias mais elevadas que a Geragao X

nas trés dimensofes da escala UWES, Vigor, Dedicacdo e Absorcéo;

- A Geracao Baby Boomer apresenta médias mais elevadas que a Geracao Y

nas trés dimensodes da escala UWES, Vigor, Dedicacéo e Absorcéo;

- Nao se detetam diferencas estatisticamente significativas entre a Geracao Y

e a Geracgao X.

As tabelas referentes aos Testes t de Student podem ser consultadas no

Apéndice V.

2.4 — Relacéo entre o Significado Atribuido ao Trabalho e o Envolvimento

Profissional dos Enfermeiros

No sentido de dar resposta ao terceiro objetivo deste trabalho, analisou-se a
relacdo entre o Significado atribuido ao trabalho e o Envolvimento profissional dos
Enfermeiros. Para o efeito foi aplicado o coeficiente de correlacdo de Pearson. Este
coeficiente mede a intensidade e a dire¢do da associacdo do tipo linear entre duas
variaveis quantitativas. Varia entre -1 e +1. O valor absoluto da correlacdo indica a
intensidade da associacédo (Maréco, 2018). Segundo o autor, as correlagbes podem

classificar-se da seguinte forma:
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p<0.25

0.25<p<05
0.5<p<0.75

p>0.75

Correlacao fraca

Correlacdo moderada

Correlacao forte

Tabela 26 — Correlacdo entre as dimensfes da ESAT e da UWES.

Correlacado muito forte

@ | PdePearson 1 794 | - 443" 467" | ,625” @ ,768" 623"

S 3 Sig (2 ext) 0,000 = 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000
e N 377 371 368 376 373 372 369

g PdePeason | 794" 1  -533" ,600”  ,632" ,694™ 580"

o5 | Sio-(exm 0,000 0,000 | 0,000 = 0000 0,000 | 0,000

L & N 371 | 377 370 376 @ 373 | 37 | 368
% © | pdePearson .- - - - -
L % -,443 533" 1 -,368" | -,529"  -,564" | -,428
§ Sig. (2 extr) 0,000 0,000 0,000 = 0,000 | 0,000 | 0,000

) N 368 370 374 373 370 369 365

g | pdePeamon | 467" 6007 -368" 1 383" | ,418™ | 372"
a2 ¢ Sig. (2 ext) 0,000 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000 0,000

._?j N 376 376 373 383 379 378 374

_ pdePearson | go5* | 632  -529” 383" 1 ,801" 791"

S | Sig. (2extr) 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000
N 373 373 370 379 380 375 372

;p @ PdePeamson | 768™ | 694 -564 ,418™ 801" 1 , 790"
"%J 8 | Sig. (2 extr) 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 0,000
> & N 372 37 369 378 | 375 @ 379 | 370
8 pdePearson | go3™ | 580" - 428" 372" 791" 790" 1

o Sig. (2 extr) 0,000 0,000 | 0,000 = 0,000 | 0,000 @ 0,000
< N 369 368 365 374 372 370 376
Flieeas“sz.. Plg;s. D. Neg. Et?dn. Vigor | Dedic. | Absor.
ESAT UWES

**_ A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Nesta analise correlacional, verificamos que existe correlacdo entre as

variaveis estudadas. Evidencia-se uma correlacdo muito forte entre as variaveis

Realizacdo Pessoal e Trabalho Positivo (p=0.794; p<0.01), Realizacdo Pessoal e

Dedicagédo (p=0.768; p<0.01), bem como entre cada uma das variaveis pertencentes

a escala de envolvimento profissional: Vigor e Dedicagao (p=0.801; p<0.01); Vigor e
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Absorcao (p=0.791; p<0.01); Dedicacao e Absorcao (p=0.790; p<0.01). De uma forma

geral, as variaveis apresentam uma correlagcdo moderada a forte entre si.

A avaliacéo das correlagbes numa perspetiva geracional pode ser observada
na tabela apresentada no Apéndice VI. Nesta tabela procedemos a analise dos
resultados de cada grupo geracional estudado, com a intencdo de conhecer a

intensidade da correlacéo das variaveis em cada geracao.

Assim, observamos que, nas correlagdes mais fortes identificadas na tabela 26,
existem diferencas entre as geracées. Nomeadamente, entre as variaveis Realizacao
Pessoal e Trabalho Positivo verificamos que as geracfes Y e Baby Boomer
apresentam uma correlagao muito forte entre estas duas dimensdes (p=0.823; p<0.01)
e (p=0.824; p<0.01) respetivamente, enquanto que a Geracao X apresenta um valor
ligeiramente inferior (p=0.753; p<0.01). Entre as dimensfes Realizacdo Pessoal e
Dedicacao nao se verificam diferencas, sendo que a correlacédo entre as variaveis é

muito forte em todas as geracdes.

Ja entre as dimensdes Vigor e Dedicacéo, podemos verificar que a correlacédo
obtida para a Geragédo Y, apesar de forte (p=0.746; p<0.01), & inferior a obtida para
as geracgOes X e Baby Boomer (p=0.838; p<0.01) e (p=0.873; p<0.01) respetivamente.
Na correlacdo entre o Vigor e a Absorcdo, voltamos a observar 0 mesmo
comportamento, com a correlagdo obtida para a Geragéo Y (p=0.700; p<0.01) a
apresentar-se como forte, enquanto que a correlacdo obtida para as geracfes X e
Baby Boomer a apresentar-se muito forte (p=0.841; p<0.01) e (p=0.861; p<0.01)
respetivamente. Por fim, e da mesma forma, a correlacdo entre a variavel Dedicacéo
e a Absorgao, demonstra que o valor obtido para a Geragao Y (p=0.723; p<0.01) se
mantém inferior ao obtido para as restantes geracdes X e Baby Boomer (p=0.840;
p<0.01) e (p=0.860; p<0.01) respetivamente.
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta parte da dissertacdo, iremos explorar os resultados obtidos a luz das
evidéncias ja retratadas por outros autores, procurando tracar um perfil dos
enfermeiros estudados no que diz respeito ao significado que atribuem ao trabalho e
ao seu envolvimento com a profissdo. A questdo geracional servira como linha

orientadora do trabalho, dando cumprimento ao proposto nos objetivos.
3.1 - Significado atribuido ao trabalho pelos Enfermeiros

A Enfermagem é entendida como uma profissdo de vocacdo. Profissionais
vocacionados identificam-se com uma determinada ideologia que, no caso dos
enfermeiros, se foca no cuidar (Gémez-Salgado et al., 2019). Neste sentido, o facto
de a amostra ter evidenciado resultados mais elevados na dimenséo da Realizacao
Pessoal pode estar relacionado com as caracteristicas beneficentes e altruistas da
profissdo, elevando os seus principios, considerando mais significativa a Realizacéo

Pessoal enquanto Enfermeiro do que qualquer outra dimensao do trabalho.

A maioria dos profissionais escolhem a Enfermagem porque sentem o desejo
de contribuir para uma sociedade melhor e ajudar aqueles que precisam de cuidados
de saude (Beukes & Botha, 2013). Também Martela & Riekki (2018) postulam que o
proposito do trabalho de uma pessoa, por sua vez, esta ligado a ideia de que o
trabalho deve contribuir para um “bem maior”, algo que ultrapassa o beneficio do
individuo. Assim, podemos compreender o elevado resultado no item 14 “Para mim,
trabalhar significa uma forma de ajudar os outros”, evidenciando que estes
enfermeiros atribuem maior significado aos aspetos positivos do trabalho que aos

aspetos negativos do mesmo.

No trabalho desenvolvido por Beraldo, Mauricio, Carneiro de Lima, Bezerra, &
Rodrigues (2020), os autores identificam a tendéncia dos enfermeiros considerarem o
trabalho ndo apenas como uma forma de retorno financeiro, mas sim, como uma
atividade com valor intrinseco, que ajuda a melhorar as experiéncias pessoais e

sociais.

O aspeto da Realizacdo Pessoal que menos valor representa para 0S
enfermeiros desta amostra é a possibilidade de apreciar a beleza das coisas no

desempenho das suas atividades. Sugerimos que estas respostas estao relacionadas
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com 0s aspetos negativos do trabalho dos enfermeiros, sendo impossivel reconhecer

a beleza na doenca e no sofrimento humano.

S&0, no entanto, os aspetos econdémicos do trabalho os menos significativos
para os enfermeiros. Estes resultados podem significar que, no caso destes
profissionais, ndo foram os aspetos econdmicos como O salario e 0 sucesso
econoémico que tiveram um papel decisivo na sua escolha profissional. Por outro lado,
0s resultados obtidos nestes itens espelham também o sentimento de desagrado que
os enfermeiros, de forma geral, manifestam perante a evolucdo da carreira de
Enfermagem e, em particular, em relacéo a grelha salarial atual, bem como perante a
falta de expetativas de melhoria com as recentes atualizagdes. Contudo, a
Enfermagem é considerada uma profissdo com estabilidade, oportunidades de
trabalho e algum reconhecimento social. No que diz respeito a este aspeto, a amostra
demonstra-se concordante com a afirmacgao “Para mim, trabalhar significa garantia de
estabilidade e segurancga.”, demonstrando assim, alguma confianca na instituicdo, no
Servico Nacional de Saude e no Ministério da Saude enquanto entidade empregadora.
Verificamos que, tendencialmente, é feita a associagcdo entre o sucesso econdémico e
um salario elevado, ao invés da associacdo do sucesso econdémico a estabilidade e

seguranca do trabalho.

Os enfermeiros lidam diariamente com situacbes emocionalmente
estressantes, que envolvem sofrimento, dor e sensacao de perda. Para lidar com
essas situacdes de vulnerabilidade, os enfermeiros esperam uma recompensa que
vai além do dinheiro ou da estabilidade no emprego. Encontrar um sentido no trabalho
também é essencial para enfrentar situacdes desgastantes, inerentes a Enfermagem
(Gomez-Salgado et al., 2019).

Numa perspetiva geracional, n&o foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas entre as geracdes estudadas. No entanto, observamos
gue os resultados da dimensédo Realizacdo Pessoal sdo os mais elevados em todas
as geracdes 0 que parece evidenciar um elevado sentido de missdo para com a

Enfermagem, de uma forma transversal a todas as geracoes.

Nas restantes dimensdes podemos observar uma ligeira diferenca, sobretudo
nos elementos pertencentes a Geracao X, que deixam transparecer alguma dececao

com a evolugéo da profissdo em termos econOmicos e manifestam algum cansago
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gue pode estar relacionado com o aumento das exigéncias nos locais de trabalho. Os
resultados obtidos encontram-se em linha com as conclusdes de Twenge, Campbell,
Hoffman, & Lance (2010), que verificaram que um salério alto € mais valorizado pela
Geracéao X, seguida da Geracado Y e, por fim, pelos Baby Boomers. Também Robson
& Robson (2015), concluiram que o conflito trabalho-familia tem maior evidéncia na
Geracao X, o que pode ser atribuido ao fato dos enfermeiros desta geracdo terem
responsabilidades familiares mais amplas, por exemplo, filhos e familiares idosos,
tornando a experiéncia profissional ainda mais desgastante. Desta forma, o carater
desgastante da profissdo somado as responsabilidades familiares, podera ter grande

influéncia na resposta dos participantes.

De forma geral, todas as geracdes consideram que o seu trabalho lhes confere
alguma estabilidade e segurangca econdmicas, mas nao lhes garante nem um bom
salario nem a possibilidade de sucesso economico. A falta de uma expectativa de
melhoria na sua condicdo economica com as recentes alteracbes na Carreira de
Enfermagem pode ser também um indicador importante para o futuro da profisséo,

sobretudo para as geragoes mais novas.
3.2 — Envolvimento profissional dos Enfermeiros

Os resultados obtidos permitem considerar que a amostra apresenta um
envolvimento profissional “médio”, classificando-se melhor na dimenséo Dedicacéo, o

gue esta em linha com trabalhos anteriores (Schaufeli & Bakker, 2004).

Contudo, mais recentemente, no trabalho levado a cabo por Schaufeli (2018) a
nivel de todos os paises europeus, Portugal foi classificado como um pais com baixo
envolvimento no trabalho, com uma média de 3.69, muito similar ao resultado

verificado no presente estudo x=3.65.

As médias obtidas séo, no entanto, superiores as obtidas por Wan et al. (2018),
no seu estudo com 1065 enfermeiros chineses. No entanto, as meédias verificadas no
presente estudo e que podem ser confrontadas na tabela 27 revelam-se ligeiramente

inferiores as obtidas em outras investigagdes sobre o tema.
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Tabela 27 — Comparacéo de médias nas dimensdes Vigor, Dedicacéo e Absorcao.

Estudo N Vigor Dedicacdo Absorcéao
Presente estudo 376 3.55 4.10 3.30
Marques-Pinto, Elvio,
Mendes, & Fronteira (2015) 2235 3.90 4.10 375
Borges, Abreu, Queiros, &
Maio (2017) 160 4.70 4.80 4.60
Wan et al. (2018) 1065 3.37 3.85 3.46

Gongalves, Galvao,
Escanciano, Pinheiro, & 504 3.97 4.20 3.90
Gomes (2018)

Alguns estudos efetuados com a populacdo portuguesa apresentam valores
médios superiores ao presente estudo, em cada uma das dimensdes da escala.
Nomeadamente no estudo levado a cabo por Borges, Abreu, Queirds, & Maio (2017),
as médias obtidas em cada dimensdo apresentam-se relativamente superiores as
obtidas neste trabalho. Os mesmos autores verificaram uma correlacao positiva fraca
entre a idade e o envolvimento profissional, bem como entre a experiéncia profissional
e 0 envolvimento no trabalho (p=0.307 na correlac&o entre a idade e o vigor e p=0.242
na correlagcéo entre a experiéncia profissional e o vigor numa amostra de enfermeiros
Acorianos). No nosso estudo, contudo, esta correlacdo apresenta-se muito fraca
(p=0.160 na correlacédo entre a idade e o vigor e p=0.158 na correlacdo entre a

experiéncia profissional e o vigor).

Por outro lado, no nosso estudo foram identificadas diferencas estatisticamente
significativas entre as médias obtidas pela Geracdo Baby Boomer e as geracgfes X e
Y nas trés dimensdes do envolvimento profissional, apresentando a geracdo mais

antiga, valores meédios superiores aos das restantes geracoes.

Estes resultados vao no sentido do estudo levado a cabo por Martins (2013)
em que, apesar do investigador ndo recorrer a demarcacdo de geracdes, foram
obtidos valores mais elevados nas trés dimensdes pelos individuos da amostra com
idade superior a 40 anos. Também no estudo de Lepisto et al. (2018), os entrevistados
relataram pontuacdes mais elevadas em Dedicacao do que nas dimensdes Vigor ou
Absorcdo. Foram também identificadas diferengas geracionais no envolvimento no
trabalho e foi detetada uma tendéncia para melhores pontuagcbes na geracdo mais
antiga.
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Ja o trabalho desenvolvido por Stevanin et al. (2018), sugere que o0s
enfermeiros da Geracdo Baby Boomer e da Geragcdo X exibem diferentes graus de
envolvimento no trabalho, em comparagdo com os enfermeiros da Geragédo Y.
Especificamente, os Baby Boomers véem-se mais envolvidos e menos influenciados
pelos aspetos negativos do trabalho, manifestando menor intencéo de sair. A Geracao
X verbalizou maior sensibilidade a questdes de satisfacdo no trabalho e na relagcéo
com 0s seus superiores. Aparentemente, os enfermeiros da Geracao Y manifestam-

se menos apegados aos seus empregos.

Mais recentemente, os resultados da investigacdo levada a cabo por Hisel
(2020) a nivel mundial, com uma amostra de 1885 enfermeiras, constatou que o
envolvimento profissional no total da escala e em cada uma das suas dimensoes, é
mais elevado na geracdo mais antiga, dos Baby Boomers, seguida da Geragao X e
por fim, pela Geragéo Y. Estes resultados estdo em acordo com 0s obtidos no nosso

estudo, revelando a mesma distribuicéo geracional.

De uma forma geral, a Geragcdo Baby Boomer demonstra ser a geracdo com
resultados mais elevados nesta escala de envolvimento profissional o que esta de
acordo com alguns trabalhos anteriores (Schaufeli, Bakker, & Salanova, 2006; Lepisto
et al., 2018; Hisel, 2020). A média obtida pela Geragcdo Baby Boomer nesta escala
coloca esta geracdo ao nivel dos valores obtidos pelo paises europeus com maior

envolvimento no trabalho, segundo Schaufeli (2018).

A um nivel mais especifico, € de relevar que a pontuagdo média mais elevada
foi obtida nos itens 2 “Acho que o meu trabalho tem muito significado e utilidade” com
x=4.92 e 10 “Estou orgulhoso(a) do que fago neste trabalho” com x=4.52,
demonstrando a importancia que os profissionais atribuem a Enfermagem e ao seu
papel na comunidade. Para Wu, Lin, Chang, & Chou (2019), é a paixao pela profissao
gue permite aos enfermeiros uma elevada dedicacdo a Enfermagem e os motiva a
considera-la uma carreira de longo prazo. Também as caracteristicas pessoais
perseverantes, como a resiliéncia e a capacidade de lidar com as adversidades,
favorecem a resolucéo de frustraces e a superacao de dificuldades, aumentando a

sua autoconfianca.

Em contrapartida, os itens da escala com menor pontuacdo foram os itens 8

“Quando me levanto pela manha apetece-me ir trabalhar’ com ¥=2.94 e 16 “E dificil
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desligar-me do meu trabalho” com x¥=2.83. Estes valores podem ser indicadores de
exaustdo fisica e emocional, fatores que tendem a influenciar o desempenho dos

profissionais e para 0s quais o enfermeiro gestor deve estar atento.

Para LeGal, Rhéaume, & Mullen (2019), os Enfermeiros gestores devem estar
cientes do efeito cumulativo da fadiga crénica ao longo do tempo, criando estratégias
para mitigar a fadiga no ambiente de trabalho e promovendo uma cultura de trabalho

gue previna e reconhecga o cansago dos enfermeiros.

Também nesta perspetiva surge o conceito de resiliéncia, que para
Manomenidis, Panagopoulou, & Montgomery (2019) tem o potencial de ajudar os
enfermeiros a adaptarem-se com sucesso aos desafios do trabalho, manter o bem-
estar e, em simultaneo, oferecer cuidados de alta qualidade. Pessoas resilientes estéo
mais satisfeitas e mais envolvidas no trabalho do que os seus pares menos resilientes.
O envolvimento no trabalho esta relacionado com o desempenho no trabalho. Assim,
as pessoas envolvidas tém melhor desempenho do que 0s seus pares com menor

envolvimento profissional (Kasparkova, Vaculik, Prochazka, & Schaufeli, 2018).

3.3 — Relacéao entre o significado atribuido ao trabalho e o envolvimento

profissional nas diferentes geracdes

Tal como encontrado em trabalhos anteriores, também neste estudo se
evidencia a relacdo entre o significado do trabalho e o envolvimento dos profissionais.
Os fatores que envolvem esta relacdo sdo multiplos e complexos, contudo, 0 seu
conhecimento é fundamental para o desenvolvimento de um plano estratégico na
Gestao de Recursos Humano que tenha em consideracéo os aspetos individuais dos

individuos, bem como o seu comportamento em grupo.

Steger et al. (2012), alegam que as pessoas que atribuem maior significado ao
trabalho parecem estar mais satisfeitas e comprometidas com o seu trabalho. Estas
pessoas também parecem ter caracteristicas desejaveis para as organizacdes, ou
seja, menor risco de rotatividade, maior comprometimento com a organizagao e maior
envolvimento nos comportamentos de cidadania organizacional. Estes pressupostos
sdo confirmados por Van Wingerden & Van Der Stoep (2018) cujos resultados
destacam firmemente o impacto do trabalho significativo nas organizacdes. Estes

autores descrevem o envolvimento no trabalho como uma consequéncia do trabalho
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significativo uma vez que o trabalho significativo desencadeia um processo
motivacional no funcionario, levando-o a niveis mais elevados de envolvimento no
trabalho (Van Wingerden & Van Der Stoep, 2018).

Analisando a for¢a da correlacao entre as geragdes, consideramos gque, mesmo
perante a elevada correlagao verificada, os valores do p de Pearson diferem entre

geracoes.

Na associacao encontrada entre a Realizacdo Pessoal e a Dimenséo Positiva,
0 quociente de correlacdo é mais elevado nas geracdes Y (p=0.823; p<0.01) e Baby
Boomer (p=0.824; p<0.01) do que na Geracéao X (p=0.753; p<0.01). Esta diferenca vai
ao encontro das conclusdes de Carver & Candela (2008) que referem que os
individuos da Geracao Y querem que o seu trabalho seja significativo e contribua para
um proposito superior, preferindo trabalhar em equipa. Segundo os autores, 0s
individuos desta geracdo procuram o equilibrio entre a vida pessoal e profissional,
valorizando ambientes de trabalho flexiveis. Altimier (2006) lista cinco caracteristicas
do trabalho mais valorizadas pela Geracdo Y: um ambiente divertido, oportunidades
de crescimento, variedade de projetos de trabalho, oportunidade de aprender novas
competéncias e horarios de trabalho flexiveis. Ainda segundo Carver & Candela
(2008), esta geracao rapidamente aceita as mudancas e 0s avancgos tecnolégicos,
contudo, perante a falta de desafios e de suporte no local de trabalho, ndo hesitam

em mudar.

Nas dimensfes da escala do Envolvimento no trabalho (Vigor, Dedicacédo e
Absorcao), e apesar de todas as associacdes serem consideradas elevadas, verifica-
se também uma ligeira diferenca entre as geracdes, sendo que as geracdes X e Baby
Boomer apresentam valores ligeiramente superiores aos apresentados pela Geragao
Y. Nomeadamente, entre as dimensdes Vigor e Dedicacao, esta diferenga geracional
parece ser mais evidente, sendo que na Geracdo Baby Boomer o quociente de
correlagao é p=0.861, na Geracao X o p=0.841 e na Geragao Y o p=0.700. Estes
resultados contradizem as conclusdes de Havens et al. (2013) que reportou que a
geracdo menos envolvida no trabalho é a Geracdo X. Contudo, as diferencas do
contexto social americano do europeu e, em particular, do contexto nacional, podem,
por si s6, encerrar divergéncias nas percecdes dos enfermeiros perante os aspetos
estudados. No presente estudo, verificamos com preocupacdo, um decrescente

envolvimento profissional ao longo das geracdes, perspetivando uma continuidade
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nesta tendéncia e exigindo uma melhor compreenséao dos individuos, equipas e locais
de trabalho, bem como uma leitura informada do contexto social e politico que envolve

a Enfermagem.

Para o Enfermeiro gestor, importa compreender as pessoas que tem sob a sua
orientacdo, os profissionais com 0s quais tem responsabilidade. De forma resumida,
importa conhecer as caracteristicas principais e os objetivos de cada grupo. De acordo
com Sherman (2006), os individuos da Geracdo Baby Boomer sdo especialistas
clinicos e excelentes mentores, devendo ser valorizada a sua capacidade de
perpetuar o significado da Enfermagem e a postura perante os contextos profissionais.
Os individuos da Geragcdo X sdo pensadores criativos, preparados para inovar 0s
modelos de prestacdo de cuidados, devendo ser motivados a adaptar os ambientes
de trabalho aos novos desafios. Por fim, os membros da Geracdo Y s&o, como ja foi
referido, tecnologicamente mais literatos devem ser envolvidos no trabalho da equipa,

reconhecendo as suas competéncias e propondo desafios.

O desafio que se apresenta ao Enfermeiros gestor, através destes resultados
parece ser garantir o envolvimento da geracdo mais nova, quer no trabalho quer na
Organizagédo. Conhecendo melhor as suas motivacdes e, sabendo que valoriza a
Realizacdo pessoal no trabalho, promover a criacdo de mecanismos de retencéo e de
satisfacao no trabalho direcionados. As mudancas implicadas podem abrir o caminho
para a proxima geragao, contribuindo também para a evolugéo da Enfermagem como
profissdo, para a clarificagdo do significado do trabalho dos enfermeiros e para o

fortalecimento do envolvimento profissional.
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4 — CONCLUSAO

As diferencas geracionais sao sentidas por todos no decorrer das nossas vidas
profissionais, seja quando iniciAmos a nossa carreira, seja quando recebemos os
elementos mais jovens nas nossas equipas. De qualquer modo, existem aspetos que
se destacam e que, por vezes, identificamos como caracteristicas geracionais.
Embora os estudos elaborados na tentativa de compreender este fenOmeno apontem
para a confirmacao destas diferencas, existem estere6tipos que se formam e que, por
seu lado, acentuam essas mesmas diferencas, aumentando a lacuna entre cada

geracao e criando barreiras a comunicacao e ao equilibrio relacional.

No ambiente de trabalho, estas barreiras tomam propor¢cdes ainda mais
preocupantes, uma vez que influenciam o funcionamento das unidades de saude, o

ambiente da pratica de Enfermagem e os resultados dos cuidados prestados.

O enfermeiro gestor responsavel por equipas multigeracionais tem um papel
preponderante na definicdo de estratégias de entendimento, criacdo de mecanismos

de cooperacéo e de resolucao de conflitos, e de harmonizacéo do trabalho em equipa.

O presente estudo permite concluir que, neste grupo de enfermeiros, o
significado atribuido ao trabalho esta associado, principalmente, com os aspetos da
realizacdo pessoal que o trabalho lhes oferece. S&o as caracteristicas altruistas da
profissdo que sobressaem nos resultados obtidos. Os aspetos economicos foram 0s
considerados menos significativos para os enfermeiros, provavelmente por nao terem
sido a principal razédo pela qual escolheram esta profissao. No entanto, a estabilidade
profissional € o aspeto econémico do trabalho com maior significado para estes

enfermeiros.

No que diz respeito ao envolvimento profissional, a amostra apresenta um nivel
médio de envolvimento, com melhor classificacdo na dimensdo da Dedica¢édo. Dos
aspetos estudados pela escala UWES, sdo de destacar a perseverancga, o significado,
a utilidade do trabalho e o orgulho na profissdo. Estes foram os aspetos mais
valorizados pelos profissionais, que reforcam os resultados obtidos pelo estudo do

significado atribuido ao trabalho.

Podemos concluir que, embora as diferencas geracionais sejam ténues quanto

aos aspetos do significado atribuido ao trabalho, jA& no que diz respeito ao
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envolvimento profissional dos enfermeiros, podemos encontrar diferencas
significativas. Essas diferencas aparentam espelhar a evolugdo da sociedade,
refletindo uma maior necessidade de conforto pessoal e social, de reforgo econémico
e de reconhecimento pela comunidade. A Geracdo Baby Boomer apresenta-se com
os melhores resultados na Escala de Significados Atribuidos ao Trabalho e na Escala
de Envolvimento no Trabalho. A Geragao X, por seu lado, classifica o trabalho como
uma atividade com crescente exigéncia, atribuindo maior valor aos aspetos negativos
do trabalho. Por fim, a Geragcdo Y revela-se disposta a aprender e a assumir
responsabilidades no trabalho, evidenciando, contudo, ser a geracdo com menor
envolvimento no trabalho, o que podera revelar alguma dissonancia entre a gestéao e

a organizacéao do trabalho e estes profissionais.

Numa perspetiva global, as respostas dos enfermeiros deste Hospital
evidenciam o desgaste e o0 cansaco fisico e mental que resulta de uma profissao
emocionalmente intensa. No entanto, e apesar deste desgaste, o ponto fulcral
mantem-se no desempenho de um papel fundamental para a comunidade, cuidando
de quem necessita, ajudando o outro e contribuindo para uma sociedade melhor e

mais justa.

Os Enfermeiros Gestores devem aproveitar ao maximo a experiéncia, o vigor,
dedicacédo e absorcdo dos Baby Boomers para orientar e transferir o saber-estar e
saber-ser as geracdes mais novas. Por outro lado, devem aproveitar também uma
doutrina invertida, permitindo as geracdes mais novas informar os restantes sobre 0s
seus pontos fortes, nomeadamente as tecnologias da saude, implementadas nas
unidades de saude. O envolvimento da equipa multigeracional no desenvolvimento
das unidades e nos processos evolutivos dos cuidados de Enfermagem, permite criar
um sentimento de pertenca e uma cultura de envolvimento no trabalho (Hisel, 2020).

Existem pontos fortes em cada geracdo. As principais diferencas podem ser
aproveitadas para construir equipas mais fortes por meio de estratégias de
comunicacdo abrangentes, sistemas de recompensa e flexibilidade no local de
trabalho (Christensen, Wilson, & Edelman, 2018).

Cabe assim aos gestores conhecer cada elemento das suas equipas,
comecando pelos contextos geracionais e sociais em que se enquadram e que

justificam muitos dos seus comportamentos e atitudes perante o trabalho. Ao ter esta
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compreensao, o gestor detém a informacéo fundamental para encontrar o lugar ideal
para cada elemento dentro da equipa, garantindo que potencia as suas melhores
gualidades e atenua as suas fraquezas, fortalecendo a equipa no seu global. O
conhecimento do presente informa o futuro e tende a contribuir para a construcéo de
um modelo de trabalho para a Enfermagem que perpetue o valor da profissdo e

promova o envolvimento das novas geracoes.

Neste sentido, consideramos pertinente o desenvolvimento de outros estudos
neste campo de conhecimento, nomeadamente uma pesquisa longitudinal que
permita tracar uma direcdo na evolucao dos aspetos em estudo. A aplicacdo de uma
escala de motivacdo podera também ajudar o Enfermeiro gestor a compreender 0s
agentes motivantes e desmotivantes do seu ambiente de trabalho, permitindo a
identificacdo e consequente resolucdo de problemas. No entanto, para conhecer os
individuos, para além do grupo geracional em gue se inserem, seria pertinente um
estudo qualitativo, por forma e melhor compreender os fenomenos em estudo e a

forma como influenciam o ambiente de trabalho e a gestado das unidades.
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Declaragéo de Consentimento Informado e Questionario entregues aos

participantes






CONSENTIMENTO INFORMADO

Mafalda Martins Cardoso, Enfermeira do Centro Hospitalar Barreiro-Montijo,
aluna do X Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de Gest&o
em Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, vem por este meio
solicitar a sua colaboragdao no Projeto de Investigacdo intitulado “Diferencas
Geracionais em Enfermagem: o envolvimento e significado atribuido ao trabalho
pelos enfermeiros de um Hospital”. Para tal, é solicitado o preenchimento de um
guestionario composto por trés partes, uma primeira referente aos dados
sociodemograficos, a segunda parte composta pela escala UWES — Utrecht Work
Engagement Scale — Versdo Portuguesa, por forma a avaliar o envolvimento no
trabalho, e uma terceira parte composta pela escala ESAT — Escala de Significados
Atribuidos ao Trabalho — Versdo Resumida, por forma a avaliar o significado atribuido

ao trabalho.

Os dados do questionario serdo inseridos em tabelas que facilitam a sua
analise e tratados com recurso a um programa informéatico (SPSS - Statistical Package
for the Social Sciences). Em nenhum momento os dados serdo usados para outro fim
gue nao o referido ou acedidos por outras pessoas.

A confidencialidade deste estudo sera garantida e nada sera transmitido a
outras pessoas sem a sua permissao. Os dados ndo serdo associados a nenhum

elemento identificativo, garantindo-se o seu anonimato.

Se esta disponivel para participar neste estudo, e consente o preenchimento
do questionario e a realizacdo da entrevista, por favor assine em baixo. Se necessitar
de algum esclarecimento adicional por favor ndo hesite em contactar através dos

seguintes contactos:

Mafalda Martins Cardoso; mcardoso@campus.esel.pt; Tel:918672511
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Eu, )
considero ter sido esclarecido(a) sobre quaisquer dividas que tenha e dou o meu

consentimento para participar no estudo, assim como autorizo o preenchimento do

guestionario.

Grata pela sua colaboragao!



QUESTIONARIO

Exmo.(a) Sr.(a) Enfermeiro(a),

sou Enfermeira, presentemente a realizar o Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo de Gestdao em Enfermagem, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Com
este questiondrio pretendo recolher informacdo sobre o significado que os enfermeiros
atribuem ao seu trabalho, bem como o envolvimento profissional que sentem. Apelo a sua
colaboracdo no preenchimento deste questionario. E importante que responda a todas as
questdes, de forma a ndo invalidar os resultados. Garanto que as respostas sdo anénimas e

utilizadas unicamente para fins cientificos.

Caso deseje mais informacdes sobre este estudo ou deseje ter conhecimento dos seus

resultados o meu contato é 0 918672511.

Desde ja, o meu agradecimento pela sua disponibilidade.

Atenciosamente,

(Mafalda Martins Cardoso)



PARTE | - Questionario Sociodemografico

Nesta parte, responda as op¢des direcionadas as caracteristicas demograficas.

IDADE
GENERO FEMININO
MASCULINO
ESTADO SOLTEIRO/A
CIVIL
CASADO/A ou
UNIAO DE FACTO
DIVORCIADO/A
VIUVO/A

NUMERO DE DEPENDENTES DO
AGREGADO FAMILIAR

HABILITACOES

ACADEMICAS BACHARELATO

LICENCIATURA

POS-LICENCIATURA DE ESPECIALIZACA

MESTRADO

DOUTORAMENTO

TEMPO DE EXERCICIO
PROFISSIONAL

TEMPO NA UNIDADE/SERVICO
ATUAL




PARTE Il - Questionario de Significado Atribuido ao Trabalho - ESAT

Nas questdes que se seguem ird encontrar afirmacées relativas ao trabalho/emprego. Leia cada uma
delas cuidadosamente e responda de acordo com aquilo que pensa e sente acerca do trabalho. Usando
a escala proposta, assinale com uma cruz ou com um circulo o nimero que corresponde ao grau de
concordancia/discordancia em relagdo ao que o trabalho significa para si. Assinale apenas uma
resposta para cada frase.

Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
totalmente por vezes um pouco um pouco por vezes totalmente
1 2 3 4 5 6

Para mim, trabalhar significa...

1. Um fardo pesado que tenho de suportar cada dia. 1 2 3 4 5 6
2.  Assumir novas responsabilidades. 1 2 3 4 5 6
3. Uma possibilidade de progressido na carreira. 1 2 3 4 5 6
4. Uma atividade repetitiva e aborrecida. 1 2 3 4 5 6
5. Uma forma de realizacdo pessoal. 1 2 3 4 5 6
6. A possibilidade de explorar e realizar novas ideias. 1 2 3 4 5 6
7. Apossibilidade de realizar atividades de lazercomo: 1 2 3 4 5 6
desporto, convivio com 0s amigos, participagao em
clubes...
8. Uma atividade desgastante e cansativa. 4
9. A oportunidade de manter a confianga nas minhas 1 4 5 6
capacidades.
10. Fazer novas aprendizagens. 1 2 3 4 5 6
11. Uma fonte de felicidade e bem-estar. 1 2 3 4 5 6
12. Participar de um ambiente que so6 cria problemas. 1 2 3 4 5 6
13. Cada vez maior exigéncia, dedicacdo e empenho. 1 2 3 4 5 6
14. Uma forma de ajudar os outros. 1 2 3 4 5 6
15. Garantia de estabilidade e seguranca. 1 2 3 4 5 6
16. Um ambiente estressante e pesado. 1 2 3 4 5 6
17. A possibilidade de utilizar as minhas capacidades e 1 2 3 4 5 6
competéncias.
18. A possibilidade de utilizar os meus saberes a 1 2 3 4 5 6
situagdes novas.
19. Poder estar num ambiente fisico agradavel. 4 6
20. A oportunidade para construir uma sociedade mais 1 4 5 6
solidaria e justa.
21. A garantia de um bom saldrio. 1 2 3 4 5 6
22. Preocupacao e instabilidade constantes. 1 2 3 4 5 6
23. Uma oportunidade para fazer amizades. 1 2 3 4 5 6
24. A possibilidade de apreciar a beleza das coisas. 1 2 3 4 5 6
25. Garantia de sucesso econémico. 1 2 3 4 5 6




PARTE lll - Questionario Envolvimento no Trabalho - UWES

Por favor, para responder aos itens, pense nas suas tarefas profissionais e avalie com que frequéncia
tem cada um dos seguintes sentimentos, crengas ou comportamentos, assinalando a sua resposta com

uma cruz ou com um circulo. Assinale apenas uma resposta para cada frase.

Nunca Quase As vezes Regular Frequent Quase Sempre
nunca mente emente sempre
0 1 2 3 4 5 6

1. No meu trabalho sinto-me cheio/adeenergia. 0 1 2 3 4 5 6

2. Acho que o meu trabalho tem muito o 1 2 3 4 5 6
significado e utilidade.

3. O tempo passa a voar quando estou a 0 1 2 3 4 5 6
trabalhar.

4. No meu trabalho sinto-me com forga e O 1 2 3 4 5 6
energia.

5. Estou entusiasmado/a com o meu trabalho. 0 1 2 3 4 5 6

6. Quando estou a trabalhar esquecotudooque 0 1 2 3 4 5 6
se passa a minha roda.

7. O meu trabalho inspira-me. o 1 2 3 4 5 6

8. Quando me levanto de manha apetece-me ir o 1 2 3 4 5 6
trabalhar.

9. Sinto-me feliz quando estou a trabalhar o 1 2 3 4 5 6
intensamente.

10. Estou orgulhoso/a do que fago neste trabalho. 0 1 2 3 4 5 6

11. Estou imerso/a no meu trabalho. 0 1 2 3 4 5 6

12. Sou capaz de ficar a trabalhar por periodosde 0 1 2 3 4 5 6
tempo muito longos.

13. O meu trabalho é desafiante para mim. o 1 2 3 4 5 6

14. “Deixo-me ir” quando estou a trabalhar. o 1 2 3 4 5 6

15. Sou uma pessoa com muita resisténcia mental 0 1 2 3 4 5 6
no meu trabalho.

16.  E dificil desligar-me do meu trabalho. 0O 1 2 3 4 5 &6

17. No meu trabalho sou sempre perseverante o 1 2 3 4 5 6

(ndo desisto), mesmo quando as coisas ndo
estdo a correr bem.

Grata pela sua colaboracao.



APENDICE IV

Testes t de Student Geragdo*Dimensdes da Escala ESAT






Realizacao
Pessoal

D. Positiva

D. Negativa

D. Econdmica

Teste de amostras independentes (Geragao Y e Geracgao X)
Teste de
Levene para
igualdade de
variancias

Variancias iguais
assumidas
Variancias iguais
nao assumidas
Variancias iguais
assumidas
Variancias iguais
nao assumidas
Variancias iguais
assumidas
Variancias iguais
nao assumidas
Variancias iguais
assumidas
Variancias iguais
nao assumidas

0,277

0,003

1,596

0,065

Sig.

0,599

0,954

0,207

0,798

0,514
0,514
0,239
0,239
-0,719
-0,715
0,517

0,517

df

328
323,951
328
325,669
325
312,792
332

329,246

teste-t para Igualdade de Médias

Sig. (2
extremid)
0,607
0,608
0,811
0,811
0,473
0,475
0,605

0,605

Diferenca
média
0,04434
0,04434
0,02349
0,02349
-0,08808
-0,08808
0,06183

0,06183

Erro
padréo
de
diferenc
a

0,08621
0,08628
0,09825
0,09819
0,12251
0,12311
0,11955

0,11959

95% Intervalo de
Confianca da
Diferenca

Inferior
-0,12526
-0,12539
-0,16980
-0,16968
-0,32910
-0,33031
-0,17334

-0,17342

Superior
0,21395
0,21407
0,21678
0,21666
0,15295
0,15416
0,29700

0,29708






Teste de amostras independentes (Geragao X e Geragao Baby Boomer)

Realizacdo
Pessoal

D. Positiva

D. Negativa

D. Econdmica

Variancias iguais
assumidas
Variancias iguais
nao assumidas
Variancias iguais
assumidas
Variancias iguais
nao assumidas
Variancias iguais
assumidas
Variancias iguais
nao assumidas
Variancias iguais
assumidas
Variancias iguais
nao assumidas

Teste de

Levene para

iguaI_Qadg de

variancias

Z Sig. t

0,023 0,881 -1,414
-1,416

0,974 0,325 -1,172
-1,202

0,120 0,730 1,900
1,832

0,395 0,531 -1,120
-1,079

df

202
75,854
202
78,689
200
72,031
207

75,367

teste-t para Igualdade de Médias

Sig. (2
extremid.)

0,159
0,161
0,243
0,233
0,059
0,071
0,264

0,284

Diferenca
média
-0,18515
-0,18515
-0,17077
-0,17077
0,37317
0,37317
-0,20383

-0,20383

Erro
padréo
de
diferenca

0,13094
0,13073
0,14572
0,14209
0,19636
0,20372
0,18196

0,18885

95% Intervalo de
Confianca da
Diferenca

Inferior
-0,44334

-0,44552
-0,45810
-0,45362
-0,01403
-0,03294
-0,56256

-0,58000

Superior
0,07304

0,07522
0,11655
0,11207
0,76036
0,77927
0,15491

0,17235






Realizacao
Pessoal

D. Positiva

D. Negativa

D. Econdmica

Teste de amostras independentes (Geragao Y e Geragao Baby Boomern)
Teste de
Levene para
igualdade de
variancias

Variancias iguais
assumidas
Variancias iguais
nao assumidas
Variancias iguais
assumidas
Variancias iguais
nao assumidas
Variancias iguais
assumidas
Variancias iguais
nao assumidas
Variancias iguais
assumidas
Variancias iguais
nao assumidas

0,041

1,030

1,491

0,634

Sig.

0,841

0,311

0,223

0,427

-1,099
-1,092
-1,010
-1,046
1,578
1,438
-0,793

-0,759

df

218
72,311
218
76,532
217
65,270
221

72,797

teste-t para Igualdade de Médias

Sig. (2
extremid.)

0,273
0,278
0,313
0,299
0,116
0,155
0,429

0,450

Diferenca
meédia
-0,14081
-0,14081
-0,14728
-0,14728
0,28509
0,28509
-0,14200

-0,14200

Erro
padrao
de

diferenca

0,12808
0,12892
0,14576
0,14087
0,18070
0,19826
0,17905

0,18698

95% Intervalo de
Confianca da
Diferenca

Inferior
-0,39324

-0,39779
-0,43456
-0,42783
-0,07106
-0,11082
-0,49487

-0,51466

Superior
0,11163

0,11618
0,14000
0,13326
0,64124
0,68100
0,21087

0,23066






APENDICE IV

Testes t de Student Geracdo*Dimensdes da Escala UWES






Vigor

Dedicacao

Absorcao

Variancias iguais
assumidas
Variancias iguais
nao assumidas
Variancias iguais
assumidas
Variancias iguais
nao assumidas
Variancias iguais
assumidas
Variancias iguais
nao assumidas

Teste de amostras independentes (Geragao Y e Geragao X)

Teste de
Levene para
igualdade de

variancias

V4 Sig.

1,303 0,255

0,084 0,772

0,892 0,346

-0,782
-0,779
0,270
0,270
-1,051

-1,046

df

331
320,496
329
327,513
325

313,236

teste-t para Igualdade de Médias

Sig. (2
extremid.)

0,435
0,437
0,788
0,787
0,294

0,296

Diferenca
média
-0,08984
-0,08984
0,03569
0,03569
-0,13057

-0,13057

Erro
padréo
de
diferenca

0,11493
0,11539
0,13230
0,13224
0,12429

0,12485

95% Intervalo de
Confianca da
Diferenca

Inferior
-0,31592

-0,31686
-0,22458
-0,22446
-0,37508

-0,37622

Superior
0,13623

0,13718
0,29595
0,29584
0,11394

0,11508






Vigor

Dedicacao

Absorcao

Variancias iguais

assumidas

Teste de amostras independentes (Geragao X e Geragao Baby Boomer)

Teste de
Levene para
igualdade de

variancias

Z Sig.

0,679 0,411

Variancias iguais nao

assumidas

Variancias iguais

assumidas

1,812 0,180

Variancias iguais nao

assumidas

Variancias iguais

assumidas

0,107 0,744

Variancias iguais nao

assumidas

-2,569
-2,421
-2,616
-2,752
-2,142

-2,076

df

203
69,472
205
84,163
201

76,999

teste-t para Igualdade de Médias

Sig. (2
extremi
d)

0,011
0,018
0,010
0,007
0,033

0,041

Diferenca
media
-0,47794
-0,47794
-0,50487
-0,50487
-0,41620

-0,41620

Erro
padrao
de
difereng
a

0,18603
0,19737
0,19296
0,18345
0,19432

0,20046

95% Intervalo de
Confianga da

Diferenca

Inferior Superior
-0,84474 -0,11113
-0,87164 -0,08424
-0,88532 -0,12443
-0,86968 -0,14007
-0,79937 -0,03303
-0,81536 -0,01704






Vigor

Dedicacgéao

Absorcao

Teste de amostras independentes (Geragao Y e Geragao Baby Boomen)

Variancias iguais
assumidas
Variancias iguais
nao assumidas
Variancias iguais
assumidas
Variancias iguais
nao assumidas
Variancias iguais
assumidas
Variancias iguais
nao assumidas

Teste de
Levene para
igualdade de

variancias

Z Sig.

2,637 0,106

1,170 0,281

0,997 0,319

-3,279
-2,943
-2,427
-2,576
-3,026

-2,802

df

220
63,950
218
82,289
220

69,970

Sig. (2
extremid.)

0,001
0,005
0,016
0,012
0,003

0,007

Diferenca

média
-0,56778
-0,56778
-0,46919
-0,46919
-0,54677

-0,54677

teste-t para Igualdade de Médias

Erro
padréo
de

diferenca

0,17318
0,19296
0,19330
0,18212
0,18070

0,19514

95% Intervalo de
Confianca da

Diferenca

Inferior Superior
-0,90908 -0,22648
-0,95327 -0,18230
-0,85016 -0,08821
-0,83147 -0,10691
-0,90290 -0,19064
-0,93597 -0,15758






APENDICE IV
Tabela de correlacéo entre as geracdes e as dimensdes das escalas

ESAT e UWES






p de
Pearson
Sig. (2
extrem.)

Real. Pes.

N

p de
Pearson
Sig. (2
extrem.)

D. Positiva

N

p de
Pearson
Sig. (2
extrem.)

D. Negativa

N

p de
Pearson
Sig. (2
extrem.)

N

D. Econémica

p de
Pearson
Sig. (2
extrem.)

Vigor

N

p de
Pearson
Sig. (2
extrem.)

Dedicagao

N

p de
Pearson
Sig. (2
extrem.)

Absorc¢éo

N

Geracao

173
,823"
0,000

171
-,519"
0,000

170
,481"
0,000

172
,570"
0,000

173
,765”
0,000

170
,559™
0,000

171

Y

157
,753"
0,000

155

-,435”

0,000
153
464”
0,000
157
647"
0,000
155
767"
0,000
156
645"
0,000
152

X

47
824"
0,000
45
-0,197
0,194
45
408"
0,004
47
749"
0,000
45
775"
0,000
46
780"
0,000
46

BB

Realizagdo Pessoal

,823™
0,000

171

173
-,565"
0,000

170
,588™
0,000

172
573"
0,000

173

,690”
0,000
170
514"
0,000
171

Y

, 753"
0,000
155

1

157
-,542"
0,000

155
,589"
0,000

157
672"
0,000

155
6747
0,000

156
612"
0,000

151

X

824"
0,000
45

1

47

-,384"

0,009
45
671"
0,000
a7
749"
0,000
45
782"
0,000
46
721"
0,000
46

BB

Dimenséo Positiva

**_A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

-,519"

0,000

170

-,565"

0,000

170

1

172

-,380"

0,000

171

-,501"

0,000

172

-578"

0,000

169

-376"

0,000

170

Y

-435"  -0,197
0,000 0,194
153 45
-5427  -384"
0,000 0,009
155 45
1 1
155 a7
-350"  -,361"
0,000 0,013
155 a7
577" - 446"
0,000 0,002
153 45
-584"  -400"
0,000 0,006
154 46
-519"  -0,270
0,000 0,069
149 46
X BB

Dimensé&o Negativa

481"
0,000
172
,588™
0,000
172
-,380"
0,000

171

174
320"
0,000
174
418"
0,000
171
324"
0,000
172

Y

,464™
0,000
157
,589"
0,000

157

-,350”

0,000

155

160
430"
0,000

158
4077
0,000

159
428"
0,000

154

X

,408™
0,004
47
6717
0,000
47
-,361°
0,013

47

49
,438"
0,002

47
,4337
0,002

48

,356"
0,013
48

BB

Dimensdo Econémica

,570™
0,000
173
573"
0,000
173
-,501"
0,000
172
,320”
0,000

174

175
746"
0,000

172
,700™
0,000

173

647"
0,000
155
672"
0,000

155

-577"

0,000
153
,430"
0,000

158

158
,838"
0,000

157
,841"
0,000

153

Vigor

749"
0,000
45
749"
0,000

45

-,446"

0,002
45
,438"
0,002

47

47
873"
0,000
46
861"
0,000
46

BB

,765™
0,000
170
,690”
0,000
170
-,578"
0,000
169
,418™
0,000
171
,746™
0,000

172

172
723"
0,000

170

Y

767"
0,000
156
674
0,000
156
-,584"
0,000
154
407"
0,000
159
,838™
0,000

157

159
,840”
0,000

153

X

Dedicacao

775"
0,000
46
782"
0,000
46
-,400"
0,006
46
433"
0,002
48
873"
0,000

46

48

860"

0,000
47

BB

,559™
0,000
171
,514™
0,000
171
-,376"
0,000
170
,324”
0,000
172
,700™
0,000
173
723"
0,000

170

173

,645™
0,000
152
,612"
0,000
151
-,519”
0,000
149
428"
0,000
154
841"
0,000
153
,840”
0,000

153

154
X

Absorgéo

780"
0,000
46
721"
0,000
46
-0,270
0,069
46
356°
0,013
48
861"
0,000
46
860"
0,000

47

49

BB






