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RESUMO

A organizacao do trabalho e as caracteristicas inerentes ao exercicio profissional em oncologia
tém impacto na salde e no bem-estar dos profissionais dessa area. Riscos psicossociais, como
a Fadiga por Compaixdo, apresentam desafios significativos tanto para a salde destes
profissionais, quanto para a sustentabilidade das instituigbes. Em contextos de oncologia, a
Felicidade no Trabalho, reflete um equilibrio nas diversas esferas da vida, sendo crucial para a
salide global do trabalhador.

Este estudo, integrado no Health Work International Project (Escola Superior de Enfermagem do
Porto/Centro de Investigacdo em Tecnologias e Servicos de Saude e da Rede de Investigacao
em Saude), e desenvolvido em contexto de oncologia, teve como objetivos: identificar os niveis
de Fadiga por Compaixdo dos profissionais de saude; analisar a relacdo entre a Fadiga por
Compaixdo e as variaveis sociodemograficas e profissionais; identificar os niveis de Felicidade
no Trabalho; analisar a relagdo entre a Felicidade no Trabalho e as varidveis sociodemogréficas
e profissionais; e analisar a associacdo entre a Fadiga por Compaix&o e Felicidade no Trabalho.

Realizou-se um estudo descritivo, correlacional e transversal, com uma amostra de
conveniéncia, representada por 285 enfermeiros e assistentes operacionais de um hospital da
regido norte de Portugal. O instrumento de recolha de dados integrou a caracterizagédo
sociodemogréfica e profissional, a Professional Quality of Life Scale (Stamm, 2010; Carvalho &
Sa, 2011) e a Shorted Happiness at Work Scale (Salas-Valina & Alegre, 2018; Feitor et al., 2023).

Dos resultados salientam-se os valores moderados de Satisfa¢cdo por Compaix&o e Fadiga por
Compaixao; a Fadiga por Compaixao foi influenciada pela idade, atividades de lazer, estado civil,
sexo, servico, categoria profissional, experiéncia profissional total e no servico atual, vinculo
profissional (parciais) e horério de trabalho. Encontraram-se ainda, niveis moderados de Felicidade
no Trabalho, obtendo-se médias superiores na dimensdo Engagement e na Satisfacdo com o
Trabalho médias mais baixas. A Felicidade no Trabalho, revelou associacdo do Engagement
com a idade, estado civil (parciais), habilitacBes literarias e servico (parciais), carreira, categoria
profissional, experiéncia profissional total e no servigo atual, horario de trabalho e pluriemprego.
A dimensao Satisfacdo com o Trabalho com a idade, estado civil (parciais), categoria profissional,
experiéncia profissional total e no servigo atual, vinculo profissional e horario de trabalho. E, o
Compromisso Organizacional Afetivo com a idade, habilitacdes literarias, carreira, servigo,
categoria profissional, experiéncia profissional total e no servigo atual, horario de trabalho e
pluriemprego. A relacdo entre a Fadiga por Compaixdo e a Felicidade no Trabalho foi
estatisticamente significativa em todas as dimensdes, exceto na associa¢do entre Compromisso
Organizacional Afetivo e Stresse Traumatico Secundario, que se revelaram independentes.

Com base nos resultados, é essencial capacitar os profissionais para reconhecer a Fadiga por
Compaixdo e fomentar a Felicidade no Trabalho. Destaca-se, neste contexto, o papel dos
enfermeiros gestores na implementacéo de estratégias que promovam a saude dos profissionais,
alinhado com as orienta¢Bes da Organizacdo Mundial de Salde para ambientes de trabalho
saudaveis e as competéncias estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros.

Palavras-chave: Fadiga por Compaixdo, Felicidade, Profissionais de Salde, Gestdo de
pessoas, Saude Ocupacional






ABSTRACT

The organization of work and the inherent characteristics of professional practice in oncology
have an impact on the health and well-being of professionals in this area. Psychosocial risks,
such as Compassion Fatigue, present significant challenges both for the health of these
professionals and for the sustainability of institutions. In oncology contexts, Happiness at Work
reflects a balance in the various spheres of life and is crucial to the overall health of the worker.

This study, which is part of the Health Work International Project (Escola Superior de Enfermagem
do Porto/Centro de Investigacao em Tecnologias e Servigos de Saude e da Rede de Investigacédo
em Salde) and was carried out in an oncology setting, had the following objectives: to identify
the levels of Compassion Fatigue among health professionals; to analyze the relationship
between Compassion Fatigue and sociodemographic and professional variables; to identify the
levels of Happiness at Work; to analyze the relationship between Happiness at Work and
sociodemographic and professional variables and to analyze the association between
Compassion Fatigue and Happiness at Work.

A descriptive, correlational and cross-sectional study was carried out with a convenience sample
of 285 nurses and operational assistants from a hospital in the north of Portugal. The data
collection instrument included sociodemographic and professional characterization, the
Professional Quality of Life Scale (Stamm, 2010; Carvalho & S&, 2011) and the Shorted
Happiness at Work Scale (Salas-Valina & Alegre, 2018; Feitor et al., 2023;).

The results show moderate values for Compassion Satisfaction and Compassion Fatigue;
Compassion Fatigue was influenced by age, leisure activities, marital status, gender, service,
professional category, total professional experience and current service, professional relationship
(partial) and working hours. Moderate levels of Happiness at Work were also found, with higher
averages in the Engagement dimension and lower averages in Job Satisfaction. The FT revealed
an association between Engagement and age, marital status (partial), academic qualifications
and service (partial), career, professional category, total professional experience and current
professional experience, working hours and multiple jobs. Job Satisfaction with age, marital status
(partial), professional category, total professional experience and experience in the current job,
professional relationship and working hours. And, Affective Organizational Commitment with age,
educational qualifications, career, service, professional category, total professional experience
and in the current service, working hours and multi-employment. The relationship between
Compassion Fatigue and Happiness at Work was statistically significant in all dimensions, except
for the association between Affective Organizational Commitment and Secondary Traumatic
Stress, which proved to be independent.

Based on the results, it is essential to train professionals to recognize Compassion Fatigue and
foster Happiness at Work. In this context, the role of nurse managers in implementing strategies
that promote the health of professionals stands out, in line with the guidelines of the World Health
Organization for healthy work environments and the competencies established by the Order of
Nurses.

Keywords: Compassion fatigue, Happiness, Health professionals, People management,
Occupational health
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INTRODUGCAO

O trabalho é essencial na vida das pessoas, mas nas Ultimas décadas, tém
ocorrido mudangas significativas nomeadamente, com reflexo nos ambientes de
trabalho. Estas mudancas sao resultado de profundas modifica¢cées socialis,
econdmicas, tecnoldgicas e ainda dos efeitos da globalizacdo (Borges, 2023;
European Agency for Safety and Health at Work [EU-OSHA], 2022a). Estas
novas exigéncias acarretam consequéncias a nivel economico, mas também a
nivel humano, sendo evidente o nimero crescente de profissionais de saude que
reportam problemas relacionados com os riscos psicossociais (Direcao-Geral de
Saude [DGS], 2021; EU-OSHA, 2022a).

Os riscos psicossociais representam assim, um desafio significativo para a
seguranca e saude ocupacional, bem como para a saude publica, devido as
consequéncias graves na saude dos trabalhadores e na sustentabilidade das
organizac0Oes. Estes riscos exercem impactos consideraveis no bem-estar fisico
e psicologico destes profissionais, decorrente de elementos como carga de
trabalho excessiva, horario por turnos, interacdes e conflitos com outros colegas,
além das exigéncias emocionais inerentes ao exercicio profissional (DGS, 2021,
EU-OSHA, 2022a).

Em contexto hospitalar, concretamente na area da oncologia, a evidéncia
cientifica tem vindo a demonstrar que a exposicao frequente a situacdes de
sofrimento torna os profissionais de saude mais vulneraveis. Tanto 0s
enfermeiros como o0s assistentes operacionais (AOs) desempenham papéis
cruciais nestes contextos, prestando cuidados especializados a pessoas doentes
e familias, que enfrentam processos de doenca (Feitor & Borges, 2022a; Grande
& Neto, 2021). A evidéncia cientifica vem sustentando que os profissionais de
saude criam com as pessoas que cuidam, lagcos afetivos que se justificam pela
natureza, geralmente prolongada e complexa, do tratamento e cuidados, a que

0S mesmos estdo sujeitos (Toebe et al., 2023).
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O cuidado com compaixao € fundamental para alcancar melhor qualidade de
cuidados, porém, pode levar ao stresse no profissional de saude, com elevado
risco de exaustéo fisica e emocional. Este tipo de contacto pode contribuir para
a Fadiga por Compaixao (FC) (Kirby et al., 2020; M. Fernandes et al., 2021;
Toebe et al., 2023). Por isso, a investigacdo sobre este fenébmeno tem recebido
especial atencdo nos ultimos anos (Toebe et al., 2023). Diante do contexto de
oncologia, devido a propensédo que os profissionais tém para desenvolver a FC,
torna-se de grande relevancia o seu estudo (Toebe et al., 2023). Dado que é
também necessario uma compreensdo mais aprofunda do impacto da FC,
reconhecendo que as condic¢des de trabalho podem ndo apenas gerar sofrimento
e problemas de saude, mas também contribuir, para a construcéo da identidade,
realizacao pessoal, bem-estar e felicidade dos individuos (Areosa, 2019; Borges
et al., 2023). Estes pressupostos remetem a novas abordagens com foco na
saude mental dos trabalhadores e nos aspetos positivos associados ao trabalho.
Com o objetivo de minimizar o sofrimento psicolégico no ambiente de trabalho,
€ pertinente encontrar estratégias de adaptacdo dos trabalhadores para se

manterem saudaveis e realizados no trabalho (Areosa, 2019).

Surge entdo o conceito de Felicidade no Trabalho (FT) que inclui experiéncias
individuais e organizacionais do trabalhador. A FT tem a potencialidade de
contribuir para a manutencao da saude dos trabalhadores e para a promocao de
ambientes de trabalho saudaveis. Quando os trabalhadores se sentem
satisfeitos, motivados e realizados nas suas atividades profissionais, pode ter
efeitos positivos ndo apenas no seu bem-estar individual, mas também na
dindmica geral do local de trabalho, promovendo um ambiente mais produtivo e
saudavel (Borges et al., 2023; Gaspar et al., 2023). Costa (2024), uma referéncia
nas novas liderancas em Portugal e criador do primeiro Departamento da
Felicidade do pais, que inclui a funcéo de Chief Happiness Officer, afirma que a
felicidade nas empresas € lucrativa e destaca que trabalhadores mais felizes

tendem a aumentar a produtividade das organizacoées.

Dessa forma, torna-se imperativo que o0s enfermeiros gestores estejam
consciencializados, por um lado, para a gestao dos riscos psicossociais e, por

outro lado, promovam a seguranca, saude e bem-estar dos profissionais,
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participando na implementacéo de programas de intervengdo, uma vez que 0s
enfermeiros gestores desempenham um papel fundamental na melhoria das
condigoes de trabalho (DGS, 2021; Regulamento n.° 76/2018).

7

Reconhecendo a importancia da FC e FT, é essencial promover uma
transformagéo positiva das experiéncias intensas e potencialmente
perturbadoras enfrentadas pelos profissionais em contextos de oncologia,
através da implementacao de ambientes de pratica positivos e saudaveis. Nesta
I6gica, a motivagdo para desenvolver um trabalho na area da FC e da FT é
profundamente influenciada pela consciéncia da investigadora sobre as
dificuldades fisicas e emocionais com que se deparam diariamente 0s
profissionais de saude, que trabalham no contexto de oncologia, dificuldades

estas que impactam o profissional para além do contexto laboral.

Face ao exposto, e com a finalidade de contribuir para a consciencializacao
sobre a FC e FT, bem como para a implementacéao de projetos e estratégias que
promovam a saude dos profissionais de saude e ambientes de trabalho
saudaveis, optamos pela realizacdo de um estudo de carater quantitativo,

descritivo, correlacional e transversal.

O presente estudo, realiza-se no ambito do Mestrado em Direcdo e Chefia de
Servicos em Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP)
e esta integrado no Health Work International Project (HWOPI), do Centro de
Investigacdo em Tecnologias e Servicos de Saude (CINTESIS) e da Rede de

Investigacdo em Saude (RISE), tendo como objetivos:

« Identificar os niveis de Fadiga por Compaixao dos profissionais de saude,

num contexto de oncologia;

* Analisar a relacdo entre a Fadiga por Compaixdo e as variaveis
sociodemograficas e profissionais, dos profissionais de saude, num contexto

de oncologia;

* Identificar os niveis de Felicidade no Trabalho nos profissionais de saude,

num contexto de oncologia;
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* Analisar a relacdo entre a Felicidade no Trabalho e as variaveis
sociodemograficas e profissionais, dos profissionais de salude, num contexto

de oncologia;

* Analisar a associacado entre a Fadiga por Compaixdo e Felicidade no

Trabalho dos profissionais de saude, num contexto de oncologia.

Este documento encontra-se organizado em sete capitulos. Nos primeiros quatro
capitulos, apresenta-se o enquadramento tedrico, com foco nos conceitos
centrais da investigacao, riscos psicossociais no trabalho, FC e FT na area de
oncologia e, o papel do enfermeiro gestor como promotor da saude no ambiente
de trabalho. No capitulo cinco descreve-se o0 percurso metodolégico,
nomeadamente a finalidade do estudo, os objetivos, o tipo de estudo, as
variaveis, a populacdo e amostra, o0 material, os procedimentos e as
consideracoes éticas e o tratamento dos dados. O sexto capitulo apresenta os
resultados e no sétimo capitulo a andlise e discussdo dos mesmos. Na
conclusao, sdo apresentadas as principais conclusdes do estudo, as limitacdes
e dificuldades encontradas, assim como as contribuicdes desta investigacao e

sugestdes para estudos futuros, finalizando com as referéncias bibliograficas.
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1. RISCOS PSICOSSOCIAIS E TRABALHO

O trabalho é parte fundamental da vida das pessoas e desempenha um papel
importante na forma como as sociedades funcionam e evoluem.
Aproximadamente metade da populagdo mundial encontra-se empregada
(Abreu & Peixoto, 2023; Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2022a). Neste
contexto, o trabalho € um pilar da vida e da organizagéo social (Abreu & Peixoto,
2023; Almeida et al., 2021; Falade, 2021).

Contudo, importa compreender que a ligacdo entre o exercicio profissional e a
saude acarreta diversas consequéncias, tanto positivas como negativas, para a
gualidade de vida dos trabalhadores, as quais nem sempre foram devidamente
reconhecidas ao longo dos anos (Abreu & Peixoto, 2023). De facto, o trabalho
nao apenas proporciona sentimentos de bem-estar, mas também pode provocar
problemas de saude tanto para aqueles que o desempenham como para as suas
familias (Abreu & Peixoto, 2023; Loureiro et al., 2023).

Reconhece-se assim, que as condi¢des de trabalho e a maneira como o trabalho
€ estruturado e realizado podem ter impactos negativos na saude e no bem-estar
dos trabalhadores, principalmente se ndo houver uma gestdo adequada dos
riscos profissionais no ambiente de trabalho (OMS, 2022b). O ritmo acelerado
do trabalho, a competicdo crescente, a pressao por resultados, longas jornadas
de trabalho, contratos precérios e a instabilidade no trabalho sédo todos fatores
gue contribuem para um ambiente laboral cada vez mais tenso (DGS, 2021; EU-
OSHA, 2024a). O setor da saude € um dos maiores setores na Europa, e
emprega aproximadamente 11% de todos os trabalhadores (EU-OSHA, 2022b).
Neste ambito, com o crescente agravamento dos problemas de saude dos
trabalhadores, desperta a preocupacdo em investigar as consequéncias
resultantes da atividade laboral (EU-OSHA, 2024b).

Em 2021, registaram-se 3,347 acidentes de trabalho mortais na Unido Europeia
(UE), uma diminuicdo de 11 mortes em comparagao com o ano anterior (EU-
OSHA, 2023; European Commission, 2021). Registou ainda mais de 2,17
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milhdes de acidentes de trabalho que resultaram em afastamentos superiores a
guatro dias, um aumento de 11% em comparagao com 2020 e uma diminui¢céo
de 9% em relacdo a 2019 (Eurostat, 2024). Além disso, mais de 200,000
trabalhadores morrem anualmente na UE devido a doencas relacionadas com o
trabalho, conforme dados da EU-OSHA (2021b). Além da saude e do bem-estar,
existem argumentos econdmicos substanciais para assegurar um elevado
padrdo de protecédo dos trabalhadores. Os acidentes e doencas relacionados
com o trabalho acarretam um custo significativo para a economia da UE, o que
representa anualmente mais de 3,3% do Produto Interno Bruto e equivale a cerca

de 460 mil milhdes de euros em 2019 (European Commission, 2021).

No plano de ag&o sobre o Pilar Europeu dos Direitos Sociais, procede 0 novo
guadro de Seguranca e Saude no Trabalho (SST) para o periodo de 2021-2027,
gue num contexto pés-pandemia marcado pelas transi¢des ecologicas e digitais,
por desafios econdmicos e demograficos e pela evolugéo do conceito tradicional
de local de trabalho, vem priorizar acbes necessarias para melhorar a saude e

seguranca dos trabalhadores nos proximos anos (European Commission, 2021).

Em linha com este Pilar Europeu, emerge o Plano Estratégico Horizonte Europa
2025-2027, que em sinergia com a Organizacéao Internacional do Trabalho (OIT)
e a EU-OSHA destacam a importancia da atividade laboral, promovem a
valorizacdo do trabalho digno e a criacdo de ambientes laborais seguros e
saudaveis (EU-OSHA, 2024a; European Commission, 2024; OIT, 2023).

Em matéria de riscos profissionais e segundo a lei que rege a promocao da
seguranca e saude no trabalho, a prevencéo destes riscos deve basear-se numa
avaliacdo continua e precisa dos riscos, seguindo principios, politicas, normas e
programas (Lei n° 102/2009). Sao identificados multiplos fatores de riscos, entre
0s quais, fisicos e psicolégicos, como é exemplo, ruido, vibra¢cdes, iluminacao,
bem como o desafio continuo a exigéncias cognitivas e emocionais elevadas e,
ainda, o conflito entre trabalho-familia e familia-trabalho (Loureiro et al., 2023;
OIT, 2021a; Pereira et al., 2023).

A OMS em conjunto com a OIT, vem reforcar que uma forca de trabalho de saude

bem formada, motivada e apoiada é a espinha dorsal de todos os sistemas de
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saude. Sem ela ndo haveria cuidados de saude de qualidade (OMS & OIT, 2020).
Pelo exposto, dado que o trabalho desempenha um papel crucial na
determinacdo da saulde, é imperativo promover a prevencdo e o controlo nos
locais de trabalho para assegurar uma forca laboral saudavel e,
consequentemente, resultados positivos para a saude da populacdo (DGS,

2021; European Commission, 2021).

Em Portugal, num estudo retrospetivo realizado num hospital terciario entre 2011
e 2022, relativamente as doencas profissionais no setor da saude, verifica-se
que o maior numero de notificacdes em termos absolutos ocorre entre os AOs

seguidos pelos enfermeiros e médicos (Pereira et al., 2023).

A enfermagem, enquanto profissdo na area da saude, centra 0 seu exercicio
profissional nas respostas humanas da pessoa aos seus processos de saude-
doenca e as suas transi¢cdes de vida, o que traz consigo uma seérie de desafios
psicossociais consideraveis. Neste sentido, a consciencializacdo sobre os
processos de trabalho - como seja o assistir, administrar, ensinar, pesquisar,
participar politicamente - € uma condicao indispensavel para a garantia da

gualidade dos cuidados de saude (Borges & Trindade, 2021).

Considerando que uma das responsabilidades dos enfermeiros é oferecer
cuidados diretos a individuos saudaveis ou doentes, ao longo de todo o ciclo de
vida, compreende-se a amplitude e a ambicdo associadas a esta profissao (Silva
et al., 2020). Paralelamente, os(as) AOs, o segundo maior grupo profissional em
contexto hospitalar, desempenham atividades essenciais para o bom e regular
funcionamento de um hospital e complementam a prestacdo dos cuidados
(Grande & Neto, 2021).

Reconhecer um ambiente de trabalho seguro e saudavel é fundamental, sendo
um direito do trabalhador. A salude ocupacional desempenha um papel crucial
na promo¢do e manutencdo do bem-estar fisico, mental e social dos
trabalhadores, conforme destacado pela DGS (2018). Esta importancia ja havia
sido sublinhada em 2010 pela OMS, através da apresentacdo do Modelo de

Ambientes de Trabalho Saudaveis.
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Dentro dos riscos profissionais, um dos principais desafios que o0s gestores
enfrentam, nos dias de hoje, é lidar com os riscos psicossociais no trabalho.
Estdo descritos como um dos maiores perigos para a saude fisica e psicolégica
e comprometem o bom funcionamento das organizacdes (EU-OSHA, 2024a;
Gaspar et al., 2023). E crucial identificar de forma precoce as origens e os efeitos
desses riscos, a fim de promover um local de trabalho saudavel e construtivo
(Lee et al., 2021). Estima-se que os trabalhadores em Portugal faltem até oito
dias por ano devido aos riscos psicossociais. I1sso significa que a perda de
produtividade devido ao absentismo pode custar até €5,3 mil milhées por ano (o
equivalente ao que o governo gastou em 2021 para mitigar os efeitos da
pandemia de COVID-19) (Ordem dos Psicoélogos, 2023).

Posto isto, gestores e trabalhadores devem estar alinhados com as diretrizes
nacionais e internacionais, para implementar medidas preventivas e de boas
préaticas, de modo a prevenir os efeitos nocivos dos riscos profissionais, na saude
dos trabalhadores (Barros & Ventura-Silva, 2023; Loureiro & Abreu, 2023;
OIT,2019).

Segundo a EU-OSHA (2024a), os desafios mais significativos em termos de
seguranca e saude no trabalho estéo relacionados com 0s riscos psicossociais.
A crise social e econdmica provocada pela pandemia de COVID-19, os fluxos
migratorios, o conflito na Ucrania e, atualmente, o surgimento de outras guerras,
agravaram o0s problemas psicossociais e realcaram a importancia da gestao
destes riscos no contexto laboral (EU-OSHA, 2022a).

O Guia Técnico n.° 3 da DGS sobre vigilancia da saude dos trabalhadores
expostos a fatores de risco psicossocial no local de trabalho, e que tem por
objetivo emanar boas praticas de prevencdo dos riscos psicossociais, define
risco psicossocial como “a possibilidade de ocorrer um impacto negativo na
saude mental, fisica e/ou social do trabalhador, juntamente com a sua gravidade,
resultante da exposicdo a fator(es) de risco psicossocial(ais) no ambiente de
trabalho” (DGS, 2021, p. 11). Os riscos psicossociais constituem, uma séria
preocupacdo e, por isso, a atencdo voltada para a sua prevencdo foi ja

incorporada no Programa Nacional de Saude Ocupacional (Extensdo 2018-
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2020), que inclui um conjunto de principios estratégicos para salvaguardar a
saude e o0 bem-estar dos trabalhadores, bem como para promover ambientes de
trabalho saudaveis (DGS, 2018; DGS, 2021).

Concretamente nos profissionais de saude que trabalham em contexto
hospitalar, 0 aumento dos riscos psicossociais no trabalho assume dimensdes
preocupantes (Feitor & Borges, 2022a; Geada, 2020). Assim, na pratica dos
profissionais de saude € imperativo reconhecer o trabalho como uma fonte de
riscos psicossociais (DGS, 2021). J& o relatério europeu Health at a Glance
2021, demonstra o aumento dos niveis de depressdo, ansiedade, stresse,
stresse traumatico secundario (STS) e Burnout (BO) (Organizacdo para a
Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico, 2021), o que evidencia uma
degradacédo da saude mental do trabalhador (Areosa & Queirds, 2020; OMS,
2022c).

Neste cenario, considerando as exigéncias do trabalho e as condicdes
frequentemente marcadas por uma gestéao de tempo ineficaz e uma carga laboral
intensa, os profissionais de saude, como enfermeiros e AOs, enfrentam desafios
psicologicos que podem prejudicar a sua saude e bem-estar. Esta situacéo, por
conseguinte, pode impactar negativamente a qualidade do cuidado prestado as
pessoas que vivenciam situacdes de doenca (Batalha et al., 2022; Eurofound,
2021; Grande & Neto, 2021; Queirés & Borges, 2023). Neste enquadramento, o
BO entre os profissionais de saude pode estar associado a menor satisfacao dos
clientes, piores resultados clinicos e maiores custos de saude (National Institute
for Occupational Safety and Health, 2024). Torna-se essencial garantir que 0s
trabalhadores desfrutem de niveis adequados de salude e bem-estar. Estes
niveis sao vitais para a manutencédo da capacidade laboral, bem como para a
confianga, motivacéo e produtividade dos trabalhadores (DGS, 2021; European

Commission, 2021).

Em contextos de pratica clinica na area da oncologia, o confronto com situacfes
gue sdo simultaneamente de grande exigéncia técnica e de grande desgaste
emocional, permite imbuir um aumento dos riscos profissionais, responsaveis

por conduzirem perturbacbes de saude mental e fisica no trabalhador,
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absentismo laboral e diminuicdo da qualidade dos cuidados que estes
profissionais executam (Balaminut et al., 2024; M. Fernandes et al., 2021). Neste
contexto, a psicodinamica do trabalho em oncologia gera desgaste fisico e
emocional e, comumente, pode desencadear transtornos que afeta
negativamente a produtividade e a vida pessoal dos profissionais da saude (Eche
et al., 2023).

O tratamento de doencas oncolégicas tem as suas proprias caracteristicas. O
trabalho em oncologia acarreta um equilibrio emocional por parte dos
profissionais de saude (Beserra & Brito, 2024; Eche et al., 2023). O desafiador
caminho que a pessoa doente percorre durante as suas fases de tratamento faz
parte do quotidiano laboral do enfermeiro (Balaminut et al., 2024; Rojas et al.,
2019). Esses momentos incluem a confirmacdo do diagndéstico, as decisbes
sobre o tratamento, as cirurgias, a quimioterapia, radioterapia, os desfechos
positivos com a cura e negativos sem a cura, terminalidade e a finitude do
tratamento quando a cura ndo é mais possivel (Abrantes et al., 2023; Beserra &
Brito, 2024).

Assim, toda a complexidade do processo da doenca reflete-se no trabalhador e
a fadiga, a exaustao do profissional perante o sofrimento, a dor e a morte, sdo
fatores que exacerbam e comprometem o bem-estar do profissional de saude
(Kirby et al., 2020). Ainda, segundo 0s mesmos autores, este facto podera estar
associado ao estreitamento dos lacos e dos afetos que se vive durante o
internamento, entre a equipa multidisciplinar, a pessoa doente, a familia e os

prestadores de cuidados (Kirby et al., 2020).

Nesta linha de pensamento, existe uma ligagcdo complexa entre o trabalho e o
bem-estar destes profissionais na area de oncologia (Abrantes et al., 2023;
Beserra & Brito, 2024; Toneli et al., 2024). Contudo, é imperativo compreender
gue o ambiente de trabalho ndo so6 representa uma fonte significativa de riscos
psicossociais, mas também é o proprio ambiente de trabalho o local ideal para
aborda-los através de intervencdes ajustadas e apropriadas (Balaminut et al.,
2024; DGS, 2021; Queirds & Borges, 2023; Toneli et al., 2024).
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O International Council of Nurses (ICN) elaborou recentemente um relatério -
"Recuperar para construir: investir na for¢ca de trabalho de enfermagem para a
eficiéncia do sistema de saude” - onde realca que uma forca de trabalho
valorizada, apoiada, saudavel, é capaz de prestar cuidados de saude de elevada
qualidade (ICN, 2023). Neste contexto, a saude e o bem-estar dos enfermeiros
e AOs sdo de importancia vital por varias razdes e fomentar uma cultura de
trabalho positiva permite construir um sistema de saude eficiente e benéfico para
todos os envolvidos (Buchan & Catton, 2023; OIT, 2021b).

Portanto, pelo exposto, compreende-se o0 impacto dos riscos psicossociais, bem
como a necessidade de dar uma maior visibilidade a investigacdo desenvolvida
no ambito dos aspetos positivos relacionados com o trabalho (Borges &
Trindade, 2021). Nesta Otica, a visibilidade crescente das repercussoes diretas
e significativas na produtividade dos profissionais de saude, especialmente no
contexto da oncologia, destaca a importancia de dois construtos: a Fadiga por

Compaixao e a Felicidade no Trabalho.

31



32



2. FADIGA POR COMPAIXAO NA AREA DA ONCOLOGIA

A FC é um fenbmeno multidimensional que tem despertado interesse crescente
nos investigadores, pois pode comprometer tanto a qualidade de vida
profissional (QVP), quanto a qualidade do trabalho desenvolvido (Baker &
Vincent, 2024; Hashish & Atalla, 2023).

2.1. Conceito de Fadiga por Compaixao

No exercicio da sua profissédo, o profissional de salude podera estabelecer uma
relacédo de empatia ou compaixao com a pessoa doente, uma vez que identifica
o sofrimento do outro e toma medidas para eliminar, mitigar ou aliviar a sua dor
(Tierney et al., 2019). Backer & Vincent (2024) identificam quatro modalidades
tipicas de resposta ao lidar com o sofrimento: i) simpatia - o profissional importa-
se com o sofrimento do outro; ii) empatia cognitiva - caracteriza-se pela
compreensao de que o outro esta a sofrer; iii) empatia emocional - ocorre quando
o profissional sente o sofrimento do outro; e iv) compaixao - o profissional deseja

aliviar o sofrimento do outro.

A compaixao €, entdo, a capacidade de reconhecer o sofrimento da outra pessoa
e de despertar preocupacado, comocao, desejo de aliviar tal sofrimento e vontade
de ajudar. Portanto, a compaixdo pode ser entendida como mais do que um
sentimento, sendo também uma orientacdo para o comportamento. Enquanto a
empatia envolve perceber e compreender as emocdes e sentimentos de alguém,
a compaixao implica agir com base nessa compreensdo. Em resumo, a
compaixdo é uma atitude empatica que motiva a busca por solucdes e
intervencbes para aliviar o sofrimento, o que resulta numa abordagem
cooperativa e altruista voltada para o outro, reconhecendo a sua dor (Cardoso

et al.,, 2023). Estas respostas sdo naturais e saudaveis, desde que néo
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ultrapassem os proprios limites emocionais e fisicos do profissional (Baker &
Vincent, 2024).

Portanto, é esperado que qualquer profissional de salde preste cuidados
compassivos e empaticos a pessoa doente. Contudo, a realizacao de atividades
de alta exigéncia de energia fisica e emocional, tais como as realizadas por
enfermeiros e AOs, pode acarretar um efeito cumulativo de stresse no trabalho
(Coimbra et al., 2021; Saura et al., 2023). Neste contexto, pode surgir um estado
de fadiga associado a perda de compaixdo, 0 que 0s torna potencialmente

suscetiveis a sentir FC (Adia, 2023).

Assim, definir a FC continua a ser um desafio, apesar de ser um fenémeno com
evidencia crescente e de extrema importancia. Joinson, em 1992, foi a pioneira
ao introduzir o termo FC num artigo para a revista Nursing, descrevendo-a como
a diminuicdo da compaixao originada pelo sofrimento continuo quando em
contacto com sofrimento humano, no ambiente de trabalho, com énfase
especifico para os profissionais de saude. Em 1995, Figley desenvolveu o
conceito e descreve como um estado de exaustdo e disfuncédo bioldgica,
psicologica e social decorrente da exposi¢cao prolongada ao stresse traumatico
secundario e a todas as implicacbes a ele associadas (Figley, 1995).
Posteriormente, em 2010, Stamm introduziu o0 modelo de QVP, associado a FC,
no contexto de exposicao ao trabalho. A QVP refere-se ao bem-estar percebido
no exercicio da profissdo na area da saude, sendo influenciada tanto pelos
aspetos positivos quanto negativos do desempenho laboral. O modelo proposto
por Stamm (2010) divide-se em dois polos: o positivo que inclui a Satisfacéo por
Compaixao (SC) e o negativo que compreende a prépria FC, que por sua vez é
subdividida em BO e STS, tal como é representado na Figura 1 (Baker & Vincent,
2024; Borges et al., 2019; Schwanz & Paiva-Salisbury, 2022; Shortland et al.,
2020; Stamm, 2010).
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Figura 1

Adaptado do Modelo Conceptual da Qualidade de Vida Profissional (Stamm,
2010)

Qualidade
de Vida
Profissional

Satisfacdo
por
Compaixao

Fadiga por
Compaixéo

Stresse
Burnout Traumatico
Secundario

Nota. Stamm, B. H. (2010). The concise manual for the professional quality of life scale. (2nd, p.
8). Copyright by Eastwoods, LCC.

Numa perspetiva mais ampla, do lado positivo do modelo, apesar dos riscos
inerentes aos profissionais de saude que prestam cuidados, também existem
recompensas e beneficios associados (Saura et al., 2023; Shdaifat, 2023). A SC
estd associada a experiéncias gratificantes que promovem o bem-estar
profissional no ambito dos cuidados, referindo-se a sensacéo de realizacao e
recompensa que advém da ajuda ao outro e do reconhecimento dos esforcos
dedicados a prestacdo dos cuidados (Baker & Vincent, 2024). A SC manifesta-

se, assim, quando ha significado e realizacao no trabalho (Shdaifat, 2023).

Contrariamente e no polo negativo, encontram-se as duas dimensfes da FC
(Figura 2): o BO, STS (Amos & Epstein, 2022; Shortland et al., 2020; Stamm,
2010).
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Figura 2

Dimensfes da Fadiga por Compaixao

Nota. Traducdo do Professional Quality of Life (ProQOL). The Center for Victims of Torture
(2021). Professional Quality of Life (ProQOL) Health Manual, p. 39. https://progol.org. Copyright
The Center for Victims of Torture (www.cvt.org)

Trauma

Secundario

O BO diz respeito a condicbes como exaustéo, frustracdo, raiva e depressao
(Lagos et al., 2022). E marcado pela sensacéo de exaustdo emocional e pode
surgir apos o periodo prolongado ao stresse relacionado com o trabalho. Existem
trés aspetos principais de exaustao que se podem experimentar em diferentes
graus: i) exaustdo emocional - sentir que a energia pessoal acabou ou esgotou-
se; ii) despersonalizacdo - sentir-se desligado do trabalho, com perda de
motivacao ou interesse; iii) sentimentos de ineficacia - sentir-se desamparado ou
sem esperanca em relacdo ao trabalho, acompanhado por uma sensacao de

fracasso em alcancar objetivos pessoais (Barron, 2024; Nascimento et al., 2024).

Ja o STS estéa relacionado com o sentimento negativo causado pelo medo e pelo
trauma relacionado com o trabalho. A natureza Unica e complexa dos cuidados
na area da saude, expde frequentemente os enfermeiros e os AOs a situacdes
traumaticas (Xu et al., 2024). Estes sentimentos negativos, provocados pelo
medo e pelo trauma, podem ser diretos (primarios) ou uma combinacdo de
trauma primario e secundario. Se o trabalho exp6e diretamente o individuo ao
perigo, como no caso de profissionais de emergéncia médica ou resposta a
catastrofes, a exposicao € considerada primaria. Por outro lado, se a exposicéo
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ao trauma ocorre devido ao cuidado de pessoas que sofreram traumas
emocionais ou fisicos, € considerada exposicao secundaria (Lagos et al., 2022;
Oberg et al., 2023; Truelove et al., 2024). Os sintomas do STS geralmente
aparecem rapidamente apds um evento especifico e podem incluir medo,

dificuldade para dormir e flashbacks perturbadores (Truelove et al., 2024).

Em sintese, a FC resulta de um processo progressivo e gradualmente crescente,
desencadeado pelo contacto prolongado, continuo e intenso, associado a muitas
horas de auto-sacrificio e exposicao ao stresse (Gustafsson & Hemberg, 2022).
Essa exposicdo prolongada a situacfes dificeis e desafiadoras, coloca a FC

como um fendbmeno que pode impor limitacBes significativas.

Por conseguinte, os profissionais que adotem estratégias de sobrevivéncia
inadequadas e que ja ndo conseguem lidar de forma saudavel com os
sentimentos negativos que surgem ao cuidar da pessoa doente, em sofrimento,
comecam a apresentar respostas somaticas e defensivas em relacdo ao seu
trabalho, o que resulta em FC (Baker & Vincent, 2024; Barron, 2024).

A Tabela 1 resume os sinais e sintomas da FC em profissionais de saude que
foram identificados na investigacao realizada neste ambito (Barron, 2024; Figley,
1995 e 2002; Nascimento et al., 2024).
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Tabela 1

Sinais e Sintomas da Fadiga por Compaixao

Considerar abandonar a
profissédo

outros

Fisico Emoc"?'?a' € Comportamental Rl & Espiritual
Cognitivo trabalho

Cefaleias Mudancas de humor Uso excessivo de | Evitar, ou medo de | Questionado o
Diarreia Inquietacé&o substancias: nicotina, | trabalhar com  certas | sentido da vida
Obstipacao Raiva e Irritabilidade alcool, drogas ilicitas pessoas doentes ou | Perda de
Tensao Excesso de | Isolamento/Introversdo | colegas propésito
muscular sensibilidade Aumento conflito | Capacidade reduzida de | Raiva do Divino
(ou mialgia) Ansiedade interpessoal sentir empatia pela pessoa | Questionar
Insénia Depressao Pessimismo doente e familia crengas
Sonoléncia Ressentimento Mau humor Absentismo religiosas
Pesadelos Perda de objetividade | Hipervigilancia Perda ou diminuicdo da | Perda de fé
Astenia e Problemas de | Aumento da reacdo ao | alegria e satisfagdo no | Ceticismo
fadiga memdria susto trabalho
Pressédo no Mé& concentracdo e | outros Perda de produtividade
peito foco Erros clinicos
PalpitagGes Incapacidade de Sentimentos de
Taquicardia separar a vida incompeténcia e
outros profissional da ineficiéncia

pessoal Sensacdo de estar na

outros “profissdo errada”

Nota. Traducdo do Professional Quality of Life (ProQOL). The Center for Victims of Torture
(2021). Professional Quality of Life (ProQOL). Health Manual, p.39-40. https://progol.org.
Copyright The Center for Victims of Torture, http://www.cvt.org

Pelo exposto, a FC representa um fendmeno decorrente da relacdo entre

empatia ou compaixdo com a pessoa doente, e o risco de desenvolver FC

constitui uma ameaca a saude, qualidade de vida e qualidade do trabalho dos

profissionais de saude (Batalha et al., 2022; Lagos et al., 2022; Oberg et al.,

2023). Como tal, é de extrema importancia ampliar o conhecimento sobre este

fendbmeno, por meio de processo de investigacdo tendo como alvo os

enfermeiros e os AOs (Borges et al., 2019; Nascimento et al., 2024; Stamm,

2010).

Contudo, importa reconhecer que cada individuo é Unico e que nem todos 0s

profissionais que vivenciam experiéncias traumatizantes desenvolvem FC
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(Borba & Queiroz, 2023; Borges et al., 2019). Nesse sentido, é crucial identificar
os fatores que contribuem para a ocorréncia da FC, a fim de implementar

medidas mais eficazes e que possam conduzir a intervencdes bem-sucedidas.

2.2. Fatores Preditores da Fadiga por Compaixao

E crucial melhorar os ambientes de trabalho e as condi¢cdes de trabalho, para
gue os profissionais de salde se sintam competentes nas suas func¢des, o0 que

pode, por sua vez, diminuir eventuais impactos da FC (Oktay & Ozturk, 2022).

A personalidade, a educacéo, a experiéncia de trabalho, o ambiente de trabalho,
a reforma do sistema de saude, bem como a qualidade de vida das pessoas, séo
descritos na literatura como os fatores que mais contribuem para a FC (Amir &
Okalo, 2022; Borba & Queiroz, 2023; Lee et al., 2021; Shdaifat, 2023). A
capacidade de sentir empatia, como traco da personalidade, juntamente com
fatores como idade, sexo e etnia pode influenciar a resiliéncia de um individuo.
Esta resiliéncia reflete a capacidade de superar desafios ou, inversamente, pode
tornar o profissional de salde mais suscetivel a FC. Estes fatores podem afetar
a maneira como cada profissional interpreta e reage a situacdes de stresse no
trabalho, impactando a sua capacidade de lidar com tais situacdes, sem sofrer
desgaste emocional ou psicoldgico, pois podem influenciar as interpretacdes que
cada um faz, frente aos desafios encontrados no ambiente de trabalho (Borba &
Queiroz, 2023; Borges et al., 2019; Shdaifat, 2023).

Numa revisao integrativa elaborada por Borba e Queiroz (2023), em enfermeiros
gue exerciam a sua profissdo em servicos de cuidados intensivos, foram
identificados como fatores preditores o ambiente de trabalho e as caracteristicas
sociodemograficas dos enfermeiros, como a idade e os anos de experiéncia.
Num estudo transversal quantitativo, realizado com enfermeiros de Kampala e
Uganda, Amir e Okalo (2022) descrevem como preditores da FC a pouca
experiéncia de trabalho, as longas horas de trabalho e a baixa remuneracéo.

Noutro estudo de Octay e Ozturk (2022), realizado em hospitais da Turquia e
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Chipre, identificaram como preditores da FC, a juventude dos profissionais e 0s
anos de profissdo, o estado civil, a presenca de criangas em casa, 0 tipo de

hospital e a carga horéaria de trabalho.

Ja4 Alreshidi e Rayani, 2023, referem que o0s enfermeiros apresentam
frequentemente niveis elevados de FC e BO quando submetidos a turnos
prolongados e a cargas de trabalho superiores ao regime de tempo inteiro. Além
disso, demonstram que 0s enfermeiros com mais anos de experiéncia,
normalmente apresentam niveis mais elevados de SC e niveis mais baixos de
FC. O papel da inexperiéncia entre os enfermeiros foi destacado, relacionando-
a aos sentimentos de inadequacdo e desamparo, o que, em Ultima analise,
contribui para a FC (Alreshidi & Rayani, 2023).

Em Portugal, Borges et al. (2019) descrevem, num estudo desenvolvido com
enfermeiros de um servico de urgéncia e emergéncia de adultos, que os
participantes que nao praticavam atividades de lazer apresentaram niveis mais
elevados de BO e, os participantes mais jovens, do sexo feminino, com menos
tempo de experiéncia profissional e sem atividades de lazer, niveis mais
elevados de STS.

Os recursos humanos, a organizacao, as caracteristicas especificas do trabalho,
as caracteristicas do doente e dos profissionais, podem ser considerados fatores
gue aumentam o stresse dos enfermeiros no trabalho (Adia, 2023; Borges et al.,
2023; Eurofound, 2020). Aléem do mais, pode ser preditor para o profissional, a
percegao da coesao em equipa e o suporte por parte da gestao (Gunusen et al.,
2021). A par da crescente preocupacao com o fendmeno da FC, Octay e Ozturk
(2022) constataram que nao houve correlacédo significativa entre os niveis de FT

dos enfermeiros e a FC.

Particularmente em servicos de oncologia, a FC tem ganho um espaco
significativo e torna-se um sério desafio global e um dos principais riscos
psicossociais identificado nos profissionais sujeitos a uma exposi¢cao cronica ao
sofrimento do outro (Mlaba et al.,, 2023; Wentzel et al., 2023). Dado que o
contacto com o sofrimento é inevitavel nestes contextos, a area da oncologia €

reconhecida como um dos principais ambientes de risco para a ocorréncia de FC
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(Wentzel et al., 2023). Num estudo conduzido por Toebe et al. (2023) com
enfermeiros de um hospital oncolégico, constatou-se que variaveis como a
elevada satisfacdo com a profissdao e o gosto inerente pelo trabalho, foram
indicadores marcantes da diminuicdo da FC. Apesar da predisposicdo dos
enfermeiros que exercem em servico de oncologia, para desenvolverem FC e
dos fatores que contribuem para esse fendmeno, a pesquisa constatou que a
populacdo estudada apresentou um alto nivel de SC, um baixo nivel de FC e um
nivel moderado de BO. Os achados sugerem que esses enfermeiros possuem
estratégias eficazes para lidar com o stresse e fontes de sofrimento, além de se

sentirem valorizados pela pessoa doente e familiares.

Portanto, reconhece-se que a FC, fenomeno complexo e multifacetado, €
influenciada por diversos fatores preditores. Identificar e abordar esses fatores
preditores € essencial para implementar estratégias eficazes de prevencéo e
intervencéo e, deste modo, promover a saude e bem-estar dos profissionais de

saulde.

2.3. Instrumentos de Medicao da Fadiga por Compaixao

A investigacao da FC tem sido acompanhada pelo desenvolvimento de alguns
instrumentos de medida, nomeadamente: (i) Compassion Fatigue Self Test
(Figley, 1995); (i) Compassion Satisfaction and Fatigue Test (CSFT; Figley e
Stamm, 1996); (iii) Professional Quality of Life Scale (ProQOL; Stamm,2005).

No presente estudo, optou-se pela Escala de Qualidade de Vida Profissional,
ProQOL, desenvolvido por Stamm (2005), que representa uma melhoria do
CSFT. Apesar de manter as trés subescalas originais do CSFT, tem o niumero
de itens reduzido para 30, distribuidos em 10 itens para cada uma das suas trés
subescalas, numa escala tipo Likert que varia entre 0 (corresponde a nunca) e 5
(corresponde a muito frequentemente), com base na frequéncia com que essas
situacdes sdo experienciadas nos ultimos 30 dias. A versdo mais atual da

ProQOL, a versao 5, foi adaptada a lingua e cultura portuguesa por Carvalho e
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Sa, em 2011 (Stamm, 2010; Carvalho & S4, 2011). Em suma, a ProQOL5 é uma
escala amplamente utilizada para avaliar a QVP dos profissionais de saude em

diferentes contextos de trabalho.
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3. FELICIDADE NO TRABALHO NA AREA DA ONCOLOGIA

A tematica da FT assume particular importancia, uma vez que profissionais que
apresentam um melhor equilibrio entre a vida pessoal e profissional, tendem a
estar mais satisfeitos com a sua vida e o seu trabalho e a serem mais felizes
(Loureiro et al., 2023). Assim, tem-se assistido a uma crescente valorizagéo da
FT por parte das organizagdes, uma vez que esta contribui para uma maior
produtividade, eficiéncia e rentabilidade, oferecendo vantagens competitivas a

nivel micro e macroeconémico (Dias, 2020; Oliveira, 2021).

3.1. Conceito de Felicidade no Trabalho

Em 2012, a Organizacdo das Nacdes Unidas estabeleceu o Dia Mundial da
Felicidade a 20 de marco, com o argumento de que a qualidade do
desenvolvimento de um pais nao deve ser medida apenas pelo Produto Interno
Bruto, mas também por indicadores como a Felicidade Interna Bruta,
considerando-os importantes para o progresso em termos de economia, bem-
estar social e sustentabilidade (K. Silva et al., 2022). A Agenda do Trabalho
Digno, aprovada, em Portugal pela Lei n.° 13/2023, de 3 de abril, que consiste
numa reforma das relacdes laborais, comporta medidas que visam melhorar as
condicbes de trabalho e, simultaneamente, facilitar a conciliacdo da vida
profissional com a vida familiar dos trabalhadores. O World Happiness Report da
Organizacao das Nacdes Unidas, em 2024, coloca Portugal no 55° lugar no
ranking da felicidade (Helliwell et al., 2024). A razao explicativa para a subida de
Portugal nos dltimos anos prende-se com o investimento pioneiro em varios
cursos de formacéo avancada e ainda devido a criacdo da 12 norma de gestao
para o bem-estar e felicidade organizacional (Oliveira, 2024). Em outubro de
2023 a “Norma Portuguesa n® 4590: Bem-estar e Felicidade Organizacional”, que

visa fornecer orientagc0es que permitam a uma organizacdo desenvolver e
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implementar uma cultura e uma politica de bem-estar e felicidade organizacional.
Isso ira contribuir para a melhoria do desempenho e da sustentabilidade da

organizacgao (Instituto Portugués da Qualidade, 2023).

Neste contexto, importa melhor compreender o significado de felicidade. H4 uma
pluralidade de significados em torno da felicidade, contudo existem duas
perspetivas descritas por Diener et al. (2018): a visdo hedodnica e a visdo
eudaimoénica. Numa visdo hedonica, a felicidade é muitas vezes associada a
experiéncia de emocgdes positivas e a auséncia de desconforto; por outro lado,
numa visdo eudaimonica, a felicidade esta ligada a autorrealizacdo, ao
crescimento pessoal e ao cumprimento de metas e valores intrinsecos. Portanto,
a abordagem hedonica, concentra-se na maximizacao do prazer, ja a visédo
eudaimoénica destaca a importancia de cultivar e exercitar as potencialidades

individuais, na procura de uma vida plena e significativa (Oliveira et al., 2020).

Para Montarroyos (2022) a felicidade € uma emocdo que orienta a acdo e
consiste na vivéncia frequente de emocdes positivas, tais como a alegria e a
sensacao de que a vida é significativa. Interrelacionar o conceito de felicidade e
FT revela-se um desafio, uma vez que ambos sdo muito subjetivos, abrangentes
e complexos, considerando ainda que o conceito felicidade engloba as
experiéncias individuais e organizacionais do trabalhador (Feitor & Borges,
2022a; Feitor et al., 2023).

Deste modo, a FT torna-se um tema cada vez mais expressivo e, de acordo com

a literatura, pode ser dividido em trés perspetivas diferentes:

i) Uma perspetiva diz respeito a evolucdo do conceito de felicidade, partindo
desde as concecdes classicas da filosofia, onde a felicidade era considerada o
bem supremo desejado pelas pessoas, isto segundo a 6tica de filésofos como
Socrates, Aristételes e Platdo (Dias, 2020); até aos conceitos contemporaneos
de felicidade associados ao contexto laboral (Feitor et al., 2024; Fisher, 2010;
Salas-Vallina et al., 2020).

A FT deve ser abordada através de uma perspetiva multidimensional, sendo

Cynthia Fisher uma das precursoras deste construto e muitos dos estudos
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surgiram a partir do desenvolvimento da sua investigagdo em 2010. Na sua
pesquisa, a FT envolve dimensdes como: envolvimento afetivo e cognitivo
(Engagement), Satisfagdo com o Trabalho e Compromisso Organizacional
Afetivo; emocgBes e humores; estados de fluxo e motivacdo intrinseca;
prosperidade e vigor (Fisher, 2010). A autora categoriza 0S construtos
relacionados a FT em trés niveis: individual, organizacional e transitério. No nivel
individual, estéo incluidos aspetos como Satisfacdo no Trabalho, Engagement,
Comprometimento Organizacional Afetivo e bem-estar emocional no trabalho.
No nivel organizacional, descreve os aspetos relacionados a felicidade do grupo,
como o humor do grupo, satisfagdo do grupo com a tarefa e satisfacao coletiva
com o trabalho. Por fim, no nivel transitorio estdo os aspetos temporarios da
felicidade, como humor momentaneo no trabalho, prazer na tarefa e afeto
momentaneo (Fisher, 2010). Posteriormente, Salas-Vallina et al. (2020),
descrevem a FT, como sendo potenciada pelo compromisso nas relacdes

sociais, orgulho profissional, entre outros fatores.

A relacdo entre FT, como o Engagement, a Satisfacdo no Trabalho e o
Comprometimento Organizacional é também destacado por diversos autores
(Borges et al., 2023; Feitor et al., 2023; Fisher, 2010; Salas-Vallina et al, 2018).
A FT € um conceito amplo que engloba tanto elementos organizacionais quanto
individuais do ambiente de trabalho, os quais podem ser temporarios (emoc¢des
e humores) ou estaveis (disposi¢cdes e atitudes). A combinacdo destes trés
dominios permitira obter uma visdo mais estavel ao longo do tempo da felicidade
dos trabalhadores e uma compreensao mais abrangente (Borges et al., 2024;
Fisher, 2010; Loureiro et al., 2023; Salas-Vallina et al., 2018):

e Engagement (constructo motivacional): envolvimento afetivo e cognitivo e
prazer na realizacdo do trabalho;

e Satisfacdo no Trabalho (constructo atitudinal): julgamentos sobre
remuneracdo, oportunidade de carreira, condi¢cdes laborais, vinculo,

hierarquia e colegas;
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e Compromisso Organizacional Afetivo (constructo atitudinal): parte afetiva,
sentimental e relacional do trabalhador, concretamente sentimentos de

apego, pertenca e identificagdo com os valores organizacionais.

Ainda, a felicidade pode ser sindnimo de satisfagdo no trabalho e de bem-estar.
No entanto, também é associada ao bem-estar e ao bem-estar subjetivo. Alguns
estudos tratam a FT, o bem-estar e 0 bem-estar subjetivo, igualmente como
termos semelhantes (Butt et al., 2019; Elpo & Lemos, 2022; Oliveira et al., 2020).

i) numa outra perspetiva, surge da evolugcdo do préprio trabalho. O trabalho
desempenha um papel central na formacdo das experiéncias humanas e
abrange desde momentos gratificantes e construtivos até desafios e
complexidades inerentes as interagcdes e estruturas organizacionais (Areosa,
2019). A evolugdo do conceito de trabalho comega pela necessidade de
subsisténcia e evolui para uma abordagem que visa preencher necessidades
mais profundas que as pessoas experimentam nas suas vidas, como a
necessidade de proposito e de sentirem-se completas, inclusive no ambiente de
trabalho (Butt et al., 2019).

iii) e ainda, noutra perspetiva, destaca-se a psicodinamica do trabalho,
impulsionada por Dejours em 1980, que antecede uma corrente designada
psicologia positiva do trabalho. A psicodinamica do trabalho, originada com o
objetivo de estudar os impactos do trabalho na saude mental dos trabalhadores,
evoluiu para além do enfoque no sofrimento psicologico e nos aspetos negativos
do trabalho. Ao procurar compreender as estratégias adaptativas que o0s
trabalhadores utilizavam para se manterem saudaveis e satisfeitos no trabalho,
esta abordagem psicodinamica revelou-se como uma teoria inovadora (Areosa,
2021; Dejours, 2013). Posteriormente, em 2000, surge a psicologia positiva por
intermédio de Seligman e Csikszentmihalyi, que consideram a felicidade como
um dos sentimentos positivos que as pessoas procuram nhas suas vidas,
incluindo no ambiente de trabalho (Elpo & Lemos, 2022). A psicologia positiva
ndo nega as dificuldades, mas concentra-se principalmente nos aspetos
positivos, como as qualidades e competéncias, identifica os fatores que

promovem qualidade de vida, felicidade e bem-estar tanto em individuos quanto
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em grupos e organizacgdes (V. Silva et al., 2022). E ent&o considerada a ciéncia
gue estuda os aspetos positivos da vida humana, ligados ao trabalho, e a sua
influéncia na vida das pessoas. Assenta em trés pilares fundamentais: as
experiéncias subjetivas positivas, como o bem-estar, prazer, autorrealizacéo e
felicidade; os tragos individuais psicologicos positivos, como talentos, valores e
virtudes; e as instituicbes positivas, como a familia, escola, comunidade,

educacao, religido e trabalho (Seligman, 2019).

Outro contributo para o estudo da FT foi o modelo desenvolvido por Warr em
2013, que foi designado por Modelo Vitaminico que metaforicamente explica a
nao linearidade das fontes de felicidade e infelicidade no trabalho, como um
comportamento semelhante ao déficit ou excesso de vitaminas no corpo
humano. A auséncia de certas caracteristicas ambientais pode levar a formas
especificas de infelicidade, e mesmo quando presentes em grande quantidade,
nao garantem um aumento no nivel de felicidade (Warr, 2013). O Modelo
Vitaminico propde que certas caracteristicas do trabalho funcionam como
vitaminas que aumentam a felicidade dos trabalhadores ("corpo humano"). No
entanto, quando estas "vitaminas" comecam a acumular-se, o efeito pode
estabilizar ou mesmo diminuir devido ao excesso dessas caracteristicas. Salario,
seguranca, importancia das tarefas, supervisdo, progresso ha carreira e
equidade sdo algumas caracteristicas relacionadas ao Constant Effect
(vitaminas C e E). A0 mesmo tempo, outras caracteristicas associadas ao
Additional Decrement (vitaminas A e D) incluem autonomia, necessidades de
trabalho, suporte social, utilizacdo de conhecimentos e competéncias, variedade
e feedback (Warr, 2013). Ainda menciona, que a FT é afetada por fatores que
vao além das condicbes de trabalho, incluindo caracteristicas individuais e
processos mentais. Esses elementos podem agir separadamente ou em

conjunto para influenciar a felicidade dos trabalhadores (Warr, 2013).

De uma maneira geral, diversas perspetivas indicam a presenca de elementos
tanto positivos quanto negativos no ambiente de trabalho, concordando que as

experiéncias positivas devem superar as negativas (Loureiro et al., 2024).

47



O conceito de FT adotado para a presente investigagdo sera o proposto por

Feitor et al. (2024, p. 122) que definem a FT como:

“(...) construto que permite avaliar atitudes, emoc¢des e sentimentos de
prazer positivo e transitério (hedoénicos) e de autorrealizacdo e
desenvolvimento que se prolongam no tempo (eudaimoénicos), analisando
de forma integrada o envolvimento afeto-cognitivo e o prazer da
realizacdo do proéprio trabalho (Engagement), os julgamentos sobre as
caracteristicas do trabalho (Satisfacdo com o Trabalho) e os sentimentos
de afeicdo, pertenca e valor para com a instituicdo (Compromisso

Organizacional Afetivo), assumindo assim um caracter tridimensional.”

Assim sendo, os pilares fundamentais para criar organizacfes saudaveis
parecem estar centrados em torno da qualidade de vida, do bem-estar e da FT
(Oliveira, 2021; Pefnalver et al., 2023). Isso implica cultivar uma cultura que
valorize o equilibrio entre vida pessoal e profissional, promover lideranca
empatica, proporcionar um ambiente seguro e inclusivo, oferecer oportunidades
de desenvolvimento profissional e reconhecer o valor e as contribuicbes dos
colaboradores. Ao priorizar esses aspetos, as organizacdes podem prosperar,
gerar um ambiente mais positivo e produtivo para todos os envolvidos (Borges
et al., 2023; Loureiro et al., 2024; Oliveira, 2021).

Neste sentido, a felicidade é crucial para todos os trabalhadores, sendo
particularmente vital nos contextos de trabalho dos profissionais de saulde.
Devido a natureza intrinseca da profissdo, os enfermeiros desempenham um
papel fundamental nos cuidados de saude, uma vez que, dedicam a maior parte
do seu tempo a pessoa doente e as suas familias, sendo essencial para
assegurar uma prestacdo de cuidados de saude qualificada, segura e continua
nos hospitais (Terzi et al., 2022). A enfermagem destaca-se como uma das
profissbes mais gratificantes, mas ao mesmo tempo emocionalmente
desgastante (Terzi et al., 2022). E fundamental reconhecer que a compaixao e o
cuidar, podem ser recompensadores, mas simultaneamente conduzir a
situacdes de sobrecarga emocional (Lee et al., 2021). Com uma importancia,

igualmente fulcral nas equipas multiprofissionais do setor da saude, estdo os
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AOs. Desempenham um papel crucial para garantir que os servigos de saude
funcionem de maneira eficiente (Grande & Neto, 2021). Assim, é fundamental
gue os AOs e os enfermeiros centrem também as suas praticas no cuidar de si
préprio e na adocdo de comportamentos saudaveis (Grande & Neto, 2021;
Ribeiro et al., 2021).

Em contexto de servicos de oncologia, os profissionais de salde encontram-se
expostos a situacdes emocionais intensas (V. Silva et al., 2022). Existem
evidéncias que indicam que os profissionais de salde na area da oncologia sdo
ainda mais vulneraveis ao stresse (Balanimut et al., 2024). No entanto, mesmo
no meio destes desafios, estes profissionais, que enfrentam diariamente o
sofrimento, frequentemente relatam sentir-se felizes nos seus trabalhos (Junior
etal., 2022). Encontram significado e empoderamento no cuidado que oferecem,
0 que contrabalanca os momentos dificeis (V. Silva et al., 2022), pelo que é
fundamental nutrir pequenos momentos de alegria para ajudar a lidar com os
desafios com mais equilibrio e resiliéncia (V. Silva et al., 2022). Para enfrentar o
desgaste constante decorrente do elevado envolvimento motivacional, fisico,
cognitivo e emocional, € importante que o trabalho em profissionais de oncologia,
seja também fonte de felicidade, com beneficios para o trabalhador, clientes,

familia e organizacao (Junior et al., 2022; Phillips et al., 2021).

3.2. Fatores Preditores de Felicidade no Trabalho

A avaliacdo das condicfes de trabalho e da FT por parte das organizacdes deve
ser feita de forma regular, de modo a garantir a implementacdo de medidas
adequadas e eficazes (Gurdogan & Uslusoy, 2019). A FT pode ser moldada por
uma variedade de fatores preditores e, neste sentido, em contexto do trabalho,
sdo varios os investigadores que procuram os caracterizar (Ramirez-Garcia et
al., 2019).

De acordo com Fisher (2010), os fatores que potencializam a FT podem ser

categorizados em duas areas: i) os relacionados com o ambiente laboral, que se
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subdividem em fatores organizacionais, caracteristicas do trabalho e eventos
transitérios (positivos e que ocorrem numa fracdo do tempo); ii) e os fatores
individuais, desdobrando-se em fatores disposicionais (caracteristicas inerentes
a pessoa, como tracos de personalidade, atitudes e valores, que influenciam
diretamente a sua experiéncia de FT) e fatores relacionados ao ajuste entre a
pessoa e a situacédo laboral (envolvem a adequacgéao e harmonia entre a pessoa
e 0 ambiente de trabalho, considerando competéncias, interesses e valores
alinhados com as exigéncias do contexto laboral). Essa sintonia é fundamental
para criar um ambiente propicio a FT (Fisher, 2010).

Singh e Aggarwal (2018) apresentam quatro estilos preditores de FT: i)
frustrante: refere-se a um contexto de trabalho que provoca insatisfacdo e
descontentamento; ii) prospera (flourishing): refere-se a um ambiente de trabalho
gue promove o0 desenvolvimento e a realizacéo; iii) deteriorada: caracteriza um
cenario de trabalho que leva a decadéncia do bem-estar e da satisfacéo; iv)
trabalho automatico: qualificado quando as atividades laborais séo realizadas de
forma mecanica, sem envolvimento emocional ou com significado, o que

contribui para uma sensacao de monotonia.

Feitor (2020) realizou um estudo com enfermeiros de uma Unidade Hospitalar e
também dos Cuidados de Saude Primarios de uma ilha dos Acores, sobre FT e
eventos potencialmente traumaticos e concluiu que em relacdo as variaveis
sociodemograficas, enfermeiros do sexo masculino, com 61 anos ou mais, sem
dependentes a cargo e que participavam de atividades de lazer além do trabalho,
demonstraram maior satisfacdo com o trabalho. Ja no que se refere as variaveis
socioprofissionais, embora nao tenham sido identificadas diferencas
estatisticamente significativas, enfermeiros que trabalhavam em unidades
hospitalares, com pds-graduacao/mestrado/doutoramento, com 16 anos ou mais
de experiéncia profissional, generalistas, com horarios rotativos e com vinculo
definitivo, apresentaram uma tendéncia para niveis superiores na satisfacao total
com o trabalho (Feitor, 2020; Feitor & Borges, 2022a).

Um estudo realizado por Loureiro, em 2021, com enfermeiros de uma Unidade

Hospitalar da Regido Norte de Portugal, revelou que enfermeiros mais velhos e
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aqueles que consideram o trabalho stressante, apresentavam médias mais
baixas de FT. Por outro lado, profissionais que trabalhavam na area da saude da
mulher, crianga e jovem e doente critico tinham médias mais altas de FT em
comparacao com a area meédico-cirurgica. Enfermeiros generalistas com niveis
mais baixos de FT do que enfermeiros especialistas, enquanto enfermeiros na
categoria de gestor evidenciaram niveis superiores de FT, Engagement,
Compromisso Organizacional Afetivo e Satisfacdo com o Trabalho, em
comparacao com os especialistas. No que diz respeito a relagdo entre FT e
variaveis sociodemograficas e profissionais, identificaram que enfermeiros com
parceiro apresentaram valores mais altos de Compromisso Organizacional
Afetivo. Aqueles que participavam de atividades de lazer para além do trabalho
demonstraram niveis mais altos de Engagement; enfermeiros com mais
experiéncia profissional apresentaram niveis mais altos de Compromisso
Organizacional Afetivo; enfermeiros com horario de trabalho fixo com niveis mais
altos de FT, Engagement, Compromisso Organizacional Afetivo e Satisfacéo

com o Trabalho (Loureiro, 2021; Loureiro et al., 2024).

Um estudo conduzido por Martins (2021) no norte do pais, com enfermeiros que
trabalhavam nos cuidados de saude primarios, revelou que enfermeiros mais
velhos tendiam a ter uma pontuacdo menor na dimensédo do Engagement. Por
outro lado, enfermeiros especialistas apresentaram uma pontuacdo mais
elevada na dimensdo do Compromisso Organizacional Afetivo (Martins, 2021;
Martins et al., 2022).

Em quatro hospitais Coreanos, foi realizado um estudo que teve como objetivo
examinar as associacdes da felicidade a nivel individual e dos ambientes de
trabalho de enfermagem a nivel organizacional com a elaboracdo do trabalho
entre enfermeiros hospitalares, os resultados evidenciaram que um dos fatores
gue pode afetar a felicidade é a participacao em atividades de lazer, pelo alivio
do stresse no trabalho e 0 aumento da satisfacao no trabalho e na vida (Chang
et al., 2020).

Arulappana et al. (2021), realizaram uma revisao sistematica com o objetivo de

avaliar os preditores individuais e organizacionais de felicidade dos enfermeiros
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gue trabalham em hospitais. Este estudo mostrou que o nivel geral de felicidade
dos enfermeiros era moderado. Constatou-se que fatores organizacionais ou
relacionados com o local de trabalho sdo preditores da felicidade dos
enfermeiros. Estes incluem a satisfacao no trabalho, tipos de hospitais, unidades
de trabalho, cargos desempenhados, estilos de trabalho, tempo de trabalho
atual, turnos de trabalho, autonomia no desempenho das fungdes profissionais,
namero de tarefas relacionadas ao trabalho, conhecimento das funcdes
profissionais, satisfacdo com o salario, experiéncia profissional e competéncias

profissionais (Arulappana et al., 2021).

A FT depende assim de uma ampla variedade de fatores e criar um equilibrio
torna-se essencial para promover um ambiente de trabalho onde os profissionais
se sintam realizados, satisfeitos e conectados significativamente com as

atividades profissionais (Borges et al., 2023).

3.3. Instrumentos de Medicao da Felicidade no Trabalho

A mensuracao da felicidade esta descrita na investigacdo como uma medida
subjetiva, uma vez que, o que faz feliz uma pessoa, pode nao fazer a outra
(Rodriguez, 2020). Contudo, menciona-se as escalas mais comumente
utilizadas em contexto de FT: Happiness at Work Scale (HAW, Salas-Vallina et
al., 2017); Shorted Happiness at Work Scale (SHAW, Salas-Vallina & Alegre,
2018; Feitor et al., 2023).

No presente estudo, o instrumento a ser utilizado sera a versao portuguesa da
SHAW (Salas-Vallina & Alegre, 2018), validada por Feitor et al. (2023). Este
instrumento € constituido por nove itens, que avaliam trés dimensoes:
Engagement, Satisfacdo com o Trabalho e Compromisso Organizacional Afetivo.
Cada dimensédo contempla trés itens com respostas numa escala tipo Likert de
7 pontos que variam entre 1 (discordo totalmente) e 7 (concordo totalmente). A
interpretacdo dos resultados segue a légica de que pontuacdes mais altas,

indicam niveis mais elevados de felicidade (Feitor et al., 2023).
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Quando os profissionais de saude estdo mais felizes, a qualidade dos cuidados
de saude tende a ser maior, desta forma dado o papel fundamental dos
profissionais de saude, é crucial avaliar regularmente seus niveis de FT (Borges
et al., 2023; Loureiro et al., 2023). Esta avaliacdo, deve ser conduzida pelas
organizagdes de saude (Feitor & Borges, 2022a), pois permitira a implementacao
de estratégias para melhorar o bem-estar e a qualidade de vida dos profissionais
(Feitor & Borges, 20222; Gurdogan & Uslusoy, 2019; Hwang, 2019).
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4. ENFERMEIRO GESTOR PROMOTOR DA SAUDE NO LOCAL DE

TRABALHO

A enfermagem, como classe profissional com maior representatividade na area
da saude, tem apresentado uma evolucéo significativa como disciplina e ciéncia,
mas também enfrenta desafios significativos na construcdo de uma nova
identidade profissional. Os profissionais de enfermagem tém um papel
multifacetado no ambiente de saude. Esta abordagem néo se restringe apenas
a prestacdo direta de cuidados, mas também inclui a gestdo e administracdo

dentro das organizacdes de saude (Santana et al., 2022).

O enfermeiro gestor possui competéncias para assumir COmpromissos com a
organizagcado, com os profissionais e com as pessoas (Martins et al., 2020),
assumindo diversas funcdes a nivel da gestdo: i) estratégica ou institucional
(referente a gestdo de topo da organizagéo); ii) intermédia ou tatica (referente a
gestdo de um conjunto de unidades e/ou servicos ou departamento); iii) e
operacional (referente a gestédo de servico e/ou unidade assistencial), uma vez
gue a gestado baseada em competéncias requer participacao ativa em todas as

areas das instituicbes de saude (Alferes et al., 2022; Regulamento n° 76/2018).

Segundo a Associacao Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranca , este
grupo profissional tem vindo a assumir um conjunto de responsabilidades
fundamentais para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e também a
nivel organizacional: (i) a lideranca em projetos de melhoria da qualidade; (ii) o
papel central nas Comissdes de Controlo de Infecdo e de Saude Ocupacional,
(iif) projetos anuais de formacdo; e (iv) a implementacdo de processos de

avaliacdo de desempenho e de sistemas de informacédo (Guerra, 2024).

Neste seguimento, o Regulamento n°76/2018 destaca que o enfermeiro gestor:
i) assume a supervisdo das atividades desenvolvidas pela estrutura da gestao
de risco; ii) constréi com e no seio da sua equipa uma cultura de valores, num
ambiente de empatia, confianca e credibilidade; e iii) fomenta ambientes de

trabalho com foco nos fatores motivacionais.
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Nesta perspetiva, salientam-se as competéncias do enfermeiro gestor, tal como
esta preconizado no Regulamento de Competéncias Acrescidas Avancadas em
Gestédo, onde indica que o enfermeiro gestor desempenha fun¢des nos dominios

da gestao e da assessoria/consultadoria e:

“... detém um conhecimento concreto e um pensamento sistematizado,
no dominio da disciplina de enfermagem, da profissdo de enfermeiro e no
dominio especifico da gestdao, em enfermagem, (...), sendo o motor do
desenvolvimento profissional (técnico-cientifico e relacional) da sua
equipa, da construcdo de ambientes favoraveis a pratica clinica e da
gualidade do servico prestado ao cidaddo, € o gestor de pessoas, da
seguranca dos cuidados, da adequacao dos recursos, da formacéo, do
risco clinico, da mudanca, das relacdes profissionais, dos conflitos, entre
outros.” (Regulamento n® 76/2018, p. 3478).

Portanto, o enfermeiro gestor é detentor de conhecimento da disciplina de
enfermagem, tal como do dominio especifico de gestdo, tendo a
responsabilidade de contribuir para o valor econédmico da organizacao e para o
reconhecimento profissional e social dos enfermeiros e dos AOs. O enfermeiro
gestor funciona ainda como agente de mudanca ativo, estabelecendo critérios
de lideranca que promovem o desenvolvimento profissional e acrescentam valor
a organizacao (Regulamento n° 76/2018). Ao mesmo tempo, enfrenta um cenario
de instabilidade no emprego, rotatividade dos profissionais, insatisfacdo
profissional e falta de reconhecimento social (Buchan et al., 2022; Suliman et al.,
2020).

Diante desses desafios, torna-se necessario cultivar lideres competentes e
comprometidos, sendo que no exercicio da competéncia de gestor, 0s
enfermeiros desempenham o papel de lideres (Martins et al., 2020). Enquanto
lider, é esperada uma relacdo préxima, empatica e intuitiva com o0s
colaboradores, promovendo confianca, sentimento de pertenca e motivagao para

alcancar os objetivos estabelecidos (Backes et al., 2022).

A EU-OSHA (2021a) reconhece também que os gestores tém um papel

significativo na melhoria das condicbes de trabalho, referindo que séo
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necessarias liderancas positivas para que os trabalhadores se sintam inspirados
e participem ativamente dos processos de tomada de decisao da organizacéo
(EU-OSHA, 2021b).

Considerando o que foi exposto anteriormente, torna-se fundamental para os
enfermeiros gestores o dominio da capacidade de motivar uma equipa, com a
finalidade de que esta se revele feliz e empenhada no exercicio das suas
fungbes. Portanto, os enfermeiros gestores desempenham um papel vital na
promocédo de ambientes de trabalho que sejam ndo s6 seguros, mas também
saudaveis, destacando-se a capacidade de "criar as condi¢Bes para um trabalho
cooperativo e uma efetiva articulagdo com a equipa multiprofissional, bem como
um ambiente de trabalho saudavel na unidade ou servigo" (Decreto-Lei n°
71/2019, p. 2628). Um “local de trabalho promotor da saude”, pretende garantir
as competéncias e necessidades de saude dos trabalhadores, bem como o
equilibrio entre as expectativas dos profissionais e as metas organizacionais
(DGS, 2021, p. 77).

A implementacdo de uma gestdo adequada, contribui para a qualidade de vida
dos profissionais, impulsiona as condi¢cdes necessarias a satisfacao no trabalho
e, por conseguinte, afeta positivamente a produtividade (Lee et al., 2021; Martins
et al., 2020). Logo, uma lideranca baseada numa gestdo positiva, que seja
protetora dos riscos psicossociais, contribui para a manutencao de um ambiente
de trabalho positivo (DGS, 2021; The Joint Comission, 2021).

Deste modo, em matéria da prevencdo de riscos psicossociais, o papel dos
enfermeiros gestores é reconhecido como fundamental (Correia et al., 2020). Por
conseguinte, os enfermeiros gestores devem ter em consideracao na sua pratica
as dificuldades fisicas e emocionais com que se deparam diariamente 0s
profissionais de saude, dificuldades estas que afetam as vivéncias extra-
trabalho, como seja as relacdes do circulo familiar e social (Loureiro et al., 2023;
V. Fernandes et al., 2021).

A presenca de FC no trabalho poderé influenciar os niveis de FT, desta forma

torna-se essencial abordar estes dois construtos, pois isso possibilita ao
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enfermeiro gestor compreender os niveis de FC e de felicidade dos profissionais

de saude, visando a melhoria das condi¢fes laborais destes profissionais.

4.1. Estratégias de intervencdao na Fadiga por Compaixao e na Felicidade no

Trabalho

O conceito de um local de trabalho que promove a saude esta a ganhar, cada
vez mais, relevancia a medida que as organiza¢des reconhecem que 0 sucesso,
num mercado globalizado, s6 pode ser alcancado com trabalhadores saudaveis
(Abreu et al., 2020; OMS, 2019). Programas ou projetos de intervencao, no
ambito da promocéao de saude no local de trabalho, tém o potencial de melhorar
os comportamentos de saude a nivel individual e coletivo, bem como o de
permitir mudancas estruturais a nivel organizacional, proporcionando um
ambiente e uma forca de trabalho saudaveis (DGS, 2021; Fornarow et al., 2019;
OIT, 2023). As estratégias que integram 0S programas ou projetos devem
atender sempre as caracteristicas dos trabalhadores, a cultura organizacional e
ao meio ambiente laboral envolvente (Loureiro & Abreu, 2023). Permitem ainda,
dotar o trabalhador de recursos pessoais €, assim, reduzir por exemplo, as fontes

de stresse relacionadas com o trabalho (Yanarico et al., 2020).

No entanto, a implementacdo de estratégias para promover a saude do
trabalhador é um processo complexo (Loureiro & Abreu, 2023). Mas, segundo
Borges et al. (2023) fundamentais, considerando que € imperioso encontrar um
equilibrio entre o trabalho e a vida pessoal, de modo a tornar a vida laboral uma

fonte de satisfacdo e de realizacao pessoal.

O novo portal legislativo e politico apresentado em abril de 2024 é uma iniciativa
crucial para a promocdo do Pacto Global de Cuidados aos Profissionais de
Saude (OMS, 2024). Ao centralizar informacgdes, disponibilizar recursos e
fomentar a colaboracédo, o portal contribui para a constru¢do de um ambiente de

trabalho mais saudavel e sustentavel para os profissionais de saude, o que
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impacta positivamente a qualidade dos servicos prestados a populagédo (OMS,
2024).

No seguimento do anteriormente descrito, a consciencializagdo dos enfermeiros
gestores, no ambito do presente estudo, nomeadamente a influéncia do
fenomeno da FC e da relevancia da FT, incluindo as suas causas e
consequéncias, permite identificar estratégias de intervencé@o que favorecam a
criacdo de um ambiente de trabalho seguro e saudavel, o que, por sua vez,
promove um ambiente mais produtivo (Gaspar et al., 2023). Contudo, para que
a implementacao das estratégias seja bem-sucedida, é essencial que o processo
seja colaborativo entre gestores e trabalhadores, focando tanto na melhoria do
desempenho profissional, quanto no desenvolvimento de habilidades pessoais e

de equipa (Rodriguez, 2020).

4.2. Estratégias de promogao de saude no local de trabalho

A evidéncia cientifica sustenta a implementacdo de estratégias que minimizem
a FC e promovam a FT, as quais podem ser implementadas a nivel individual,
de grupo, por iniciativa do trabalhador ou pela organizacdo. De forma a sintetizar
a informacéo referente as estratégias de intervencdo dirigidas a FC e FT,

encontradas na revisdo da literatura, compilou-se a Tabela 2.
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Tabela 2

Estratégias de intervencdo na Fadiga por Compaixao e/ou na Felicidade no
Trabalho

Estratégias para Saude Mental

Desenvolvimento soft skills: habilidades emocionais e Nascimento et al.
sociais, (por exemplo, empatia e trabalho em equipa) (2024)

Estratégias de coping como: praticas de autocuidado, _
identificacdo dos proprios limites e fortalecimento do %Z:i%sr?agteab (i%::’;’
suporte social. Foco no desenvolvimento dos pontos fortes (2023)p

no individuo e/ou equipa

Estratégias de pratica de gratidao Fisher (2010)
Mindfulness: Desenvolvimento de capacidades de Bruin et al. (2020);
autoconsciéncia através de meditacao e atencédo plena Owens et al. (2020)
Préatica da autocompaixao Baker e Vincent (2024)
Préaticas como o 'yoga do riso' Silva et al. (2021)
Treino cognitivo-comportamental Farah et al. (2021)
Técnicas de inteligéncia emocional Prior et al. (2021)

Estratégias para Habitos de Vida Saudaveis

Exercicios de respiracao Blackburn et al.
pirag (2020)

Programas de ginastica laboral, alimentacdo saudavel e
prevencdo de habitos nocivos, como o tabagismo e o
consumo de éalcool

DGS (2023); Feitor e
Borges (2022b)

Programas de relaxamento muscular progressivo Silveira et al. (2020)

Sono adequado, nutricdo equilibrada e atividade fisica Bostan_l etal. (2020);
Zacharias e Upendra

regular (2023)

Estratégias Laborais de Alta Performance na Interface
Individuo-Pares-Organizagéo

Criag@o de uma cultura organizacional saudavel, baseada
no respeito e no apoio mutuo; promogdo de tratamento Santos (2022)
justo, seguranga e recompensas aos trabalhadores

Criacdo de grupos/féruns de partilha: programas de
apoio social entre colegas, grupos de suporte, supervisao
de pares e sessbes de debriefing apés eventos
traumaticos

Cardoso et al. (2023)

Criacdo de uma imagem positiva de n0s mesmos no
trabalho; descoberta das melhores qualidades e forcas Fisher (2010)
de modo a potencia-las no trabalho
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Definicdo de metas claras e realistas para a carreira e vida
pessoal, para proporcionar um senso de proposito

Pinheiro (2024)

Estabelecimento de limites profissionais

Pinheiro (2024)

Fomentar o sentimento de pertenca

DGS (2021); Gaspar et
al. (2023)

Formagdo e treino de competéncias e técnicas
comunicacionais

Bruin et al. (2020);
Feitor e Borges
(2022b); Nascimento
et al. (2024)

Gestao de conflitos

Cardoso et al. (2023)

Gestéo da interacdo trabalho-familia

Loureiro et al. (2023)

Implementac&o de programas de gestdo do tempo

Bostani et al. (2020);

Fisher (2010); Heath

et al. (2020); Pinheiro
(2024)

Incentivo ao desenvolvimento e a formacao continua dos
colaboradores

Santos (2022)

Programas de intervencéo precoce para identificar e ajudar
trabalhadores que manifestem sinais e sintomas de FC

Queiros (2023)

Promocdo de horérios de trabalho e descanso, justos e

Nascimento et al.

equitativos (2024)
Retencdo eficiente e reducdo da rotatividade de Hashish e Atalla
trabalhadores (2023)

Portanto, promover a saude mental positiva dos trabalhadores através de
diferentes estratégias € essencial para um ambiente de trabalho sustentavel e
produtivo (Cordeiro et al., 2020). Além disso, adotar estratégias que melhorem a
satisfacdo no trabalho, considerando que a SC pode atuar como um fator protetor
na FC. Por sua vez, estas estratégias, estdo associadas a sensacdo de
realizacdo pessoal no trabalho e, eventualmente, promoverdo a SC no ambiente
de trabalho (Hashish & Atalla, 2023).

Atualmente, empresas criam cargos de "Promotores da Felicidade”, designados
de Chief Happiness Officer e/ou Happiness Manager, para melhorar o ambiente
de trabalho (Costa, 2024; Dias, 2020). Nas organizacdes que alinham a gestao
estratégica com a felicidade dos colaboradores, ha uma tendéncia crescente de
criacdo destes cargos. Para os stakeholders na area da saude, pensar no futuro
e adotar essas praticas (nos servi¢cos especificamente e/ou na organizagao - um

departamento/sala da felicidade), apresenta-se como um desafio significativo,
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que poderd marcar a diferenca, no apoio ao bem-estar fisico e mental dos

profissionais de saude.

Em sintese, a implementacdo destas estratégias € fundamental para prevenir a
FC, promover um ambiente de trabalho saudavel e sustentavel, melhorar o bem-
estar dos profissionais e elevar a qualidade dos servi¢os prestados (Nascimento
et al., 2024). A saude dos enfermeiros e dos AOs € impactada pelo ambiente de
trabalho, o que influencia diretamente os seus desempenhos e o cuidado a
pessoa alvo de cuidados. Investir na profissdo nao s6 melhora os cuidados de
saude, mas também reconhece a importancia dos enfermeiros e dos AOs na
comunidade. Priorizando estas estratégias, potenciamos profissdes
gratificantes, cuidados de qualidade e um futuro mais saudavel, sustentavel e
feliz para todos (Grande & Neto, 2021; ICN, 2023; Ribeiro et al., 2021).
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5. METODOLOGIA

A investigacdo desempenha um papel fundamental em todas as areas do
conhecimento cientifico e possibilita conquistas significativas em termos de
saulde tanto para os individuos quanto para a sociedade como um todo (Néné &
Sequeira, 2022). Neste sentido, a definicdo do problema de investigacéo foi
construida a partir de uma analise cuidada do conhecimento pré-existente sobre
o fenémeno da FC, e da FT, com foco particular no papel do enfermeiro gestor,

nestes dois dominios.

No presente capitulo, descrevem-se as etapas do processo de investigacao,
nomeadamente a finalidade, os objetivos, o tipo de estudo, as variaveis e a sua
operacionalizacdo, a populacdo e a amostra, 0 material, os procedimentos e as

consideracoes éticas e, por fim, o tratamento dos dados.

5.1. Finalidade e Objetivos do estudo

A finalidade e os objetivos da pesquisa apresentam-se na Figura 3.
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Figura 3

Finalidade e Objetivos do Estudo

\

Finalidade
Contribuir para a consciencializacdo sobre a Fadiga por Compaixdo e a Felicidade no

Trabalho, e para a implementacéo de projetos que promovam a saude dos profissionais

J
N

de saude.

NN
Objetivo 1
Identificar os niveis de Fadiga por Compaixao dos profissionais de saude, num contexto de

oncologia;

\. 4

2N N\
Objetivo 2

| Analisar a relagdo entre a Fadiga por Compaixdo e as variaveis sociodemograficas e

profissionais, dos profissionais de saide, num contexto de oncologia;

. J
4N )
Objetivo 3
| Identificar os niveis de Felicidade no Trabalho nos profissionais de salide, num contexto de
oncologia;
J
4NN )
Objetivo 4
—| Analisar a relagdo entre a Felicidade no Trabalho e as variaveis sociodemograficas e
profissionais, dos profissionais de salde, num contexto de oncologia;
J
4NN )
Objetivo 5
—| Analisar a associagdo entre a Fadiga por Compaixdo e Felicidade no Trabalho dos
profissionais de satde, hum contexto de oncologia.
\- J

5.2. Tipo de estudo

O estudo desenvolvido encontra-se integrado no paradigma quantitativo. A
abordagem quantitativa fundamenta-se na observacdo de factos objetivos e
envolve um processo sistematico de colheita de dados mensuraveis e
observaveis. Dentro deste paradigma quantitativo, define-se como uma
investigacdo do tipo descritiva, correlacional e transversal. Descritivo porque

teve como objetivo explorar um fendbmeno de interesse e determinar a frequéncia
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da sua ocorréncia numa determinada populacao; correlacional, considerando a
intencdo de efetuar relagdes entre conceitos ou variaveis; transversal uma vez
gue a recolha de dados dos participantes do estudo decorreu num momento

especifico (Duarte et al., 2022).

5.3. Variaveis em estudo

As variaveis sdo caracteristicas que podem ser observadas e medidas. A
variavel principal representa a caracteristica da realidade que se procura
compreender, enquanto as variaveis secundarias sao aquelas que podem

influenciar o comportamento da variavel principal (Duarte et al., 2022).
Abaixo descrevem-se as variaveis definidas para este estudo:

Variavel principal do estudo: FC, operacionalizada pela Professional Quality of
Life Scale (ProQOLS5) (Stamm, 2010; Carvalho & S&, 2011).

Variavel secundaria: FT, operacionalizada pela Shorted Happiness at Work
Scale (SHAW) (Salas-Valina & Alegre, 2018; Feitor et al., 2023).

Variaveis sociodemograficas: sexo, idade, estado civil, presenca de filhos,

atividades de lazer para além do horario de trabalho e habilitacdes literarias.

Variaveis profissionais: carreira profissional, servico, categoria profissional,
tempo de exercicio profissional, tempo de experiéncia no servico atual, tipo de

vinculo com a instituicdo, horario de trabalho e pluriemprego.

Na Tabela 3 apresentam-se as variaveis sociodemograficas e profissionais em

estudo tendo em conta a sua operacionalizacao.
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Tabela 3

Variaveis sociodemogréficas e profissionais em estudo e sua operacionalizacao

66

no servico atual

Variavel Operacionalizacéo
Sexo Feminino e masculino
9 Idade <30 anos; 30-40 anos; 41-50 anos; 51-60 anos; >60 anos
o . . L a o . .
= | Estado civil Sqltelro (a); casado (a); unido de facto; divorciado (a);
5 vitvo (a)
e Ensino Basico; Ensino Secundario;
Qo Habilitactes Bacharelato; Licenciatura; P6s-Graduacao;
o | literarias P6s-Licenciatura de Especializacao;
8 Mestrado; Doutoramento/Pds-Doutoramento
@ Presenca de filhos | Sim ou néo
Atividades de lazer | Sim ou ndo
Carreira profissional| Assistente Operacional; Enfermeiro
Catggo_rla Enfermeiro; Enfermeiro Especialista; Enfermeiro
profissional o ~ . .
: Especialista em funcéo de Gestéo; Enfermeiro Gestor
enfermeiro
Medicina Oncoldgica (aa); Medicina Oncoldgica (bb);
Servico OncoHematologia; Pediatria; Servico Transplante
% & Medula Ossea (STMO); Multidisciplinar; Servico
S Medicina Intensiva; Servico de Cuidados Paliativos
8 Tempo_ de exercicio 6 meses-2 anos; 3-10 anos; 11-20 anos; >20 anos
= profissional
a Tempo de
experiéncia 6 meses-2 anos; 3-10 anos; 11-20 anos; >20 anos

Tipo de vinculo com
a instituicdo

Definitivo ou precario

Horario de trabalho

Fixo ou rotativo

Trabalho em mais
do que um local
(Pluriemprego)

Sim ou ndo




5.4. Populagao e amostra

A populagéo-alvo deste estudo foi composta por enfermeiros e AOs de servigos
de oncologia, de um hospital localizado na regido norte de Portugal. Optou-se
por uma técnica e amostragem nao probabilistica e uma amostra de
conveniéncia. Isso significa que os membros da populacdo ndo tém a mesma
hip6tese de serem selecionados para fazer parte da amostra. A amostra foi
composta por individuos facilmente acessiveis no momento da selecao (Freixo,

2018). Foram definidos os seguintes critérios:

Inclusdo: Enfermeiros e AOs a trabalhar num contexto de cuidados de oncologia,

ha pelo menos 6 meses.

Exclusédo: Enfermeiros e AOs ausentes por qualquer tipo de licenca no periodo

de recolha de dados.

A populacéo total elegivel para inclusdo no estudo foi de 403 enfermeiros e AOs
gue cumpriam os critérios de inclusdo. A amostra de conveniéncia foi constituida

por 285 profissionais 0 que representa uma taxa de adeséo de 70,7%.

5.4.1. Caraterizagdo Sociodemografica e Profissional da Amostra

Seguidamente apresentamos a caraterizacdo da amostra segundo as variaveis

sociodemograficas e profissionais dos participantes do estudo.

Assim, a Tabela 4 apresenta as principais estatisticas da caraterizacao
sociodemografica de profissionais de servicos de oncologia. A amostra foi
constituida por 285 elementos, maioritariamente do sexo feminino, distribuidos
por todos os intervalos de idade: inferior a 30 anos, de 30 a 40 anos; 41 aos 50
anos; 51 aos 60; e com menor frequéncia, profissionais com mais de 60 anos.
Maioritariamente com filhos, solteiros, e realizavam atividades de lazer, fora do

horario de trabalho. As habitacdes distribuiram-se pelos diferentes graus, no
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entanto as mais expressivas foram a licenciatura, ensino secundario e o

mestrado.
Tabela 4

Frequéncias sobre a caraterizagdo sociodemografica (ni %)

Caraterizagao Sociodemografica ni (%)
Sexo
Feminino 259 (90,9)
Masculino 26 (9,1)
Idade (anos)
Inferior a 30 68 (23,9)
30-40 71 (24,9)
41-50 74 (26)
51-60 61 (21,4)
Superior a 60 11 (3,9)
Estado civil
Solteiro 119 (41,8)
Casado 113 (39,6)
Unido de facto 32 (11,2)
Divorciado 15 (5,3)
Viavo 6 (2,1)
Filhos
Néo 128 (44,9)
Sim 157 (55,1)

HabilitacGes literarias

Ensino basico 7(2,5)
. L. 79 (27,7)
Ensino secundario
Bacharelato 2(0,7)
: . 86 (30,2)
Licenciatura
, N 29 (10,2)
Po6s-graduacao 40 (14)
Pos-licenciatura de especializacéo
41 (14,4)
Mestrado 1(0.4)
Doutoramento/Pés-Doutoramento ’
Atividades de lazer
Nao 96 (33,7)
Sim 189 (66,3)

Quanto a caraterizacédo profissional (Tabela 5), a amostra foi constituida por AOs
e enfermeiros. Tinham, maioritariamente, vinculo definitivo, horario de trabalho

rotativo e nao trabalhavam em mais que um local.

Estes profissionais distribuiram-se pelos diferentes servi¢os, os mais frequentes
foram: Pediatria, STMO e Servigcos de Cuidados Paliativos. O tempo de

experiéncia profissional destes profissionais distribuiu-se pelos diferentes grupos
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temporais, mas os mais representativos foram entre 3 a 10 anos ou mais de 20

anos. J4 no tempo de experiéncia profissional no servico atual os mais

representativos foram entre 3 a 10 anos e os que tinham entre 6 meses a 2 anos.

Relativamente aos enfermeiros, estes distribuiram-se maioritariamente pela

categoria enfermeiro e enfermeiro especialista.

Tabela s

Frequéncias sobre a caraterizacao profissional (ni e %)

Caraterizagao profissional ni (%)
Carreira profissional
Assistente Operacional 98 (34,4)
Enfermeiro 187 (65,6)
Categoria profissional do enfermeiro
Enfermeiro 128 (67)
Enfermeiro especialista 55 (28,8)
Enfermeiro especialista em funcdo de gestédo 4(2,1)
Enfermeiro Gestor 4(2,1)
Servico
Medicina Oncoldgica (aa) 25 (8,8)
Medicina Oncoldgica (bb) 29 (10,2)
Onco-Hematologia 23 (8,1)
Pediatria 51(17,9)
STMO 49 (17,2)
Multidisciplinar 37 (13)
Servico de Medicina Intensiva 28 (9,8)
Servico de Cuidados Paliativos 43 (15,1)
Experiéncia profissional
6 meses a dois anos 15 (5,3)
3 a 10 anos 108 (37,9)
11 a 20 anos 71 (24,9)
mais de 20 anos 91(31,9)
Tempo de experiéncia no servigo atual
6 meses a dois anos 84 (29,5)
3 a 10 anos 89 (31,2)
11 a 20 anos 41(14,4)
mais de 20 anos 71(24,9)
Vinculo
Definitivo 259 (90,9)
Temporério 26 (9,1)
Horério de trabalho
Fixo 49 (17,2)
Rotativo 236 (82,8)
Pluriemeprego
Nao 202 (70,9)
Sim 83 (29,1)
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5.5. Material

O instrumento de recolha de dados foi constituido por trés grupos:

Grupo I: para caracterizacao sociodemografica e profissional, num total de 14
guestdes de resposta fechada: sexo, idade, estado civil, presenca de filhos,
atividades de lazer para além do horario de trabalho, habilitacGes literarias,
carreira profissional, servico, categoria profissional, tempo de exercicio
profissional, tempo de experiéncia no servico atual, tipo de vinculo com a

instituicdo, horario de trabalho pluriemprego;

Grupo IlI: avaliacdo da FC com recurso ao Professional Quality of Life Scale
(ProQOL5) (Stamm, 2010; Carvalho & Sa, 2011). Este instrumento é constituido
por um total de 30 itens, divididos em trés subescalas, cada uma constituida por

10 itens, que avaliam trés fendmenos distintos: SC; BO e STS.

Grupo lll: avaliacdo da FT, com recurso a Shorted Happiness at Work Scale
(SHAW) (Salas-Valina & Alegre, 2018; Feitor et al., 2023). E constituida por nove
itens e trés dimensdes: Engagement, Satisfacdo com o Trabalho e Compromisso

Organizacional Afetivo.

No grupo Il, a Professional Quality of Life Scale, ProQOLS5, avaliou a FC através
da resposta a 30 itens, numa escala tipo Likert que variou entre 1 (corresponde
a nunca) e 5 (corresponde a muito frequentemente), e onde o participante

assinalou apenas uma resposta (Tabela 6).
Tabela 6

Descricao dos itens das subescalas da ProQOL5

Subescalas ProQOL5 ltens

Satisfacéo por Compaix&o 3,6,12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30
Burnout 1,4,8, 10,15, 17,19, 21, 26, 29
Stresse Traumatico Secundario 2,5,7,9, 11, 13, 14, 23, 25, 28

Nota. A negrito sdo itens invertidos
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Cada subescala recebe um valor total, calculado pela soma das pontuacdes de
seus itens correspondentes, levando em conta que ositens 1, 4, 15, 17 e 29 séo
invertidos na subescala do BO. Além do célculo das pontuagbes brutas,
interpretadas como baixo (<£22), moderado (23-41) e elevado (=242), Stamm
(2010) sugere a converséao das pontuacdes brutas (raw scores) da ProQOL5 em
pontuacdes padronizadas. Isso envolve transformar as pontuacdes brutas em
valores Z e, em seguida, em valores T. A padronizagao dos resultados brutos
para valores T estabelece uma média (M) de 50 e um desvio padréo (DP) de 10,
permitindo a comparacédo das pontuacdes das trés subescalas nos diferentes
guartis, bem como a comparacédo com resultados de outros estudos que utilizam

0 mesmo instrumento.

No grupo lll, a Shorted Happiness at Work Scale reduzida, SHAW, avalia a FT.
O instrumento foi a versdo portuguesa da SHAW (Salas-Vallina & Alegre, 2018),
validada por Feitor et al. (2023). Este instrumento € constituido por nove itens,
gue avaliam trés dimensdes: Engagement, Satisfacdo com o Trabalho e
Compromisso Organizacional Afetivo. Cada dimenséo contempla trés itens com
respostas numa escala tipo Likert de 7 pontos que variam entre 1 (discordo
totalmente) e 7 (concordo totalmente). A interpretacdo dos resultados segue a
I6gica de que pontuacdes mais altas, indicam niveis mais elevados de felicidade.
Esta escala SHAW, é uma adaptacdo da HAW (Salas-Vallina et al., 2017), que
incluia com preciséo as diferentes dimensées da felicidade no contexto do local
de trabalho. No entanto a HAW, era uma escala longa, com 31 itens. Assim, a
SHAW surge como uma versao mais curta que permite avaliar a percecao dos
profissionais em relacdo a sua felicidade e bem-estar no contexto profissional,
de uma forma clara e concisa (Feitor et al., 2023). Na Tabela 7 encontram-se as

dimensoes e itens da SHAW.
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Tabela 7

Descricao dos itens das dimensfes da SHAW

Dimensdes da SHAW Item
Engagement 1,2,3
Satisfagdo com o Trabalho 4,5, 6
Compromisso Organizacional Afetivo 7,8,9

5.5.1. Fidelidade das Escalas

A fiabilidade de um instrumento de medida reflete a sua precisdo na avaliacéo
do fendmeno proposto, e pode ser determinada através da andlise da sua
consisténcia interna (Dixe, 2022). A consisténcia interna refere-se ao nivel de
covariancia entre os itens de um teste, sendo determinada pela média das
intercorrelacdes entre todos os itens. Esse calculo é realizado utilizando o
coeficiente Alfa de Cronbach (a) (Dixe, 2022).

Para avaliar a fiabilidade da ProQOLS5 foi entdo utilizado o coeficiente Alfa de
Cronbach. As subescalas da ProQOL5 que revelaram valores de consisténcia
interna boa (a>0,88) geralmente é a SC; o BO, frequentemente mostra valores
de consisténcia interna razoavel (a>0,75), bem como o STS tende a apresentar

valores de consisténcia interna razoaveis (a¢>0,81) (Tran et al., 2023).

A Tabela 8 apresenta os principais resultados relativos as subescalas da
ProQOL5, onde a fiabilidade das subescalas, avaliada pelo calculo de Alfa de

Cronbach, revelou-se boa em todas as subescalas (0,7 < a < 0,9).

72



Tabela 8

Niveis de confiabilidade (Alfa de Cronbach a) da escala ProQOLS5 do presente

estudo em comparacao com outros estudos

Presente Stamm Canvalho Borges Pereira
Subescalas ProQOL5 e Sa, et al.

estudo  (2010) (2011) (2019) (2022)

Satisfacdo por Compaixao 0,865 0,88 0,86 0,90 0,89
Burnout 0,716 0,75 0,71 0,77 0,77
Stresse Traumatico Secundario 0,839 0,81 0,83 0,82 0,86

Para avaliar a fiabilidade da SHAW, foi igualmente utilizado o coeficiente Alfa de
Cronbach. As dimensdes e o total da SHAW, da amostra recolhida, revelaram
bons valores de consisténcia interna (a > 0,8), a excegdo da dimensao
Satisfagdo com o Trabalho com um grau de concordancia fraco (a = 0,653), como

representado na Tabela 9.
Tabela 9

Niveis de confiabilidade (Alfa de Cronbach a) da escala SHAW do presente

estudo em comparagdo com outros estudos

Salas-
Dimensdes da Presente Vallinae Feitoretal. Loureiro Cunha
SHAW estudo Alegre (2023) (2021) @023)
(2018)
Engagement 0,824 0,96 0,87 0,84 0,86
Satisfacdo com o 0,653 0,89 0,63 0,68 0,68
Trabalho
Compromisso
Organizacional 0,877 0,93 0,85 0,90 0,92
Afetivo

SHAW total 0,876 0,92 0,87 0,90 0,91
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5.6. Procedimentos de recolha de dados e consideragées éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Conselho Técnico-Cientifico, da Escola
Superior de Enfermagem do Porto (ADTE307/2023). Integrado no projeto
HWOPI, da ESEP/CINTESIS@RISE, este estudo aplicou o instrumento de
recolha de dados, com autorizagdo dos autores para a utilizacdo das escalas
ProQOL5 e da SHAW.

Foi agendada uma reunido entre a investigadora e o Enfermeiro Diretor da
instituicdo hospitalar, onde a recolha de dados ocorreu, para apresentacao do
estudo e solicitadas as devidas autorizagdes. Primeiramente, procedeu-se com
as solicitacbes formais ao Conselho de Administracio e & Comisséo de Etica
para a Saude da instituicdo hospitalar. ApGs as respetivas autorizacdes e com o
conhecimento e colaboragdo do Enfermeiro Diretor, foram contactados os
enfermeiros gestores dos diferentes servi¢cos de oncologia desta instituicdo, com
a finalidade de apresentar o estudo. Desta forma, pretendeu-se a colaboracéo

dos enfermeiros gestores na divulgacdo do mesmo dentro das suas equipas.

O instrumento de recolha de dados foi aplicado em formato papel pela
investigadora. Antecedendo a aplicacdo dos questionarios, foi apresentado o
estudo ao participante e solicitado o seu consentimento informado. Apés a sua
obtencdo foram entregues dois envelopes aos participantes, devidamente
identificados no exterior: um destinava-se a colocar o questionario
autopreenchido e outro o consentimento informado assinado. A investigadora
deixou duas caixas, fechadas, com uma abertura em cima e identificadas: uma
para colocar os envelopes com 0s questionarios apds o0 seu preenchimento e
outra para a colocacdo dos envelopes com o0s consentimentos informados
assinados. Os envelopes foram colocados pelos participantes na respetiva caixa,
por forma a ser mantido o anonimato. O periodo para a recolha de dados foi de
15/04/2024 a 14/05/2024. A investigadora levantou o instrumento de recolha de
dados e os consentimentos informados nos respetivos servicos. Os dados
recolhidos foram codificados visando garantir o anonimato. A informagao

recolhida em papel foi armazenada num local de acesso restrito, a que sé o
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investigador tinha acesso. Os dados no programa informatico foram inseridos
anonimizados (a cada questionario foi atribuido um cdédigo) e arquivados no
computador pessoal e em pasta encriptada de acesso apenas a investigadora.
A informacéo recolhida foi de uso exclusivo para o presente estudo. Seis meses
apos a conclusdao do mestrado, 0s questionarios serdo permanentemente
destruidos por meio de uma maquina prépria para o efeito, assegurando a

eliminagéo segura dos dados.

A investigacdo aderiu rigorosamente aos valores estabelecidos pela ética e
deontologia profissional e pelos principios éticos a que a investigacdo deve
atender. Portanto, ressalva-se que este estudo seguiu 0s principios éticos
inerentes a investigacdo, segundo a Declaracdo de Helsinquia, incluindo o
principio da beneficéncia (isencdo de danos e exploracdo), o principio da
dignidade da pessoa humana (respeito pelo direito a autodeterminacédo e a
divulgacdo completa) e o principio da justica (garantia do direito ao anonimato,
a confidencialidade e a um tratamento justo). Ainda respeitou 0S pressupostos
da Convencéao de Oviedo, tratado internacional que estabelece as normas para
a protecdo dos direitos humanos e da dignidade humana no contexto da

aplicacao da biologia e da medicina.

5.7. Tratamento de dados

Para o tratamento dos dados foi utilizada a estatistica descritiva e inferencial
para a analise e tratamento de dados, com recurso ao Statistical Package for the
Social Sciences (IBM®SPSS), versdo 26.0 para Windows.

A caracterizacdo da amostra recolhida, € apresentada através de uma analise
descritiva, com recurso a tabelas de frequéncias, absoluta (ni) e relativa (%) e as
principais estatisticas: média(M); desvio padrdo (DP); mediana; moda; maximo
e minimo; simetria (sk) e achatamento (ku). A fiabilidade das subescalas

ProQOL5 e SHAW séao descritas com recurso ao coeficiente de Alfa de Cronbach

(a).
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Na analise bivariada, pretendeu-se avaliar a relagédo entre FC, FT e as variaveis
sociodemograficas e profissionais, com a aplicacdo de testes, mediante a
natureza das variaveis envolvidas e a validacdo dos respetivos pressupostos.
Testes paramétricos, o Teste T-Student (t), para amostras independentes, e o0
Teste ANOVA one way (f) foram usados. Testes ndo paramétricos, quando
inviabilizados os pressupostos dos Testes paramétricos, Wilcoxon-Mann-
Whitney (u) e Teste de Kruskal-Wallis (h), para amostras independentes,
também foram utilizados no tratamento dos dados. Associacdo entre FC e FT foi
medida com recurso ao coeficiente de Pearson (r) (Mardco, 2021). A validacéo
dos pressupostos dos Testes paramétricos foi realizada com recurso aos testes
Kolmogorov-Smirnov ou Shapiro-Wilk, para a normalidade e o teste de Levene

para a validagédo da homogeneidade.

Na analise inferencial consideraram-se valores estatisticamente significativos
com um valor de prova inferior a 5% (p < 0,05) e valores parcialmente

significativos com um valor de prova inferior a 10% (p < 0,1).
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6. RESULTADOS

Neste capitulo, apresentam-se os resultados do presente estudo, organizados

em subcapitulos conforme ordem dos objetivos estabelecidos (p. 64).

6.1. Fadiga por Compaixdao nos profissionais de saude, num contexto de

oncologia

A Tabela 10 apresenta os principias resultados estatisticos relativos as trés
subescalas da ProQOL5 (Stamm, 2010; Carvalho & S&, 2011); a subescala SC
apresentou estatisticas superiores; ja as subescalas BO e STS evidenciaram
médias semelhantes, 24,78 e 25,11, respetivamente. O STS apresentou uma
variabilidade ligeiramente superior relativamente as outras duas. Os valores de
assimetria (sk) sao inferiores (0,5 |sk| < 0,5), proximos de zero em todas as
subescalas e os valores absolutos do coeficiente de achatamento (ku) estédo

também proximos de zero (| ku| < 0,5).
Tabela 10

Estatisticas descritivas das subescalas da ProQOL5

Subescalas ProQOL5 Minimo Maximo M DP sk ku
Satisfacdo por Compaixao 23 50 39,15 5,29 -0,44 -0,13
Burnout 13 37 2478 4,58 0,29 0,12
Stresse Traumatico Secundario 11 44 25,11 5,79 0,43 0,24

Os pontos de corte da ProQOL5 em resultados T (M= 50 e DP= 10), e de acordo
com os quartis encontram-se na Tabela 11. Verificou-se que, apesar dos valores
minimos e maximos de tscores STS serem superiores, 0s quartis um e trés (q1 =
42,90 e g3 = 56,81) foram inferiores aos das restantes subescalas. Os tscores de

SC apresentaram os valores de quartis mais elevados.
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Tabela 11

Pontos de corte da ProQOL5 nos valores tscore, no presente estudo, Stamm
(2010), Carvalho e S& (2011), Borges et al. (2019) e Pereira (2022)

ProQOL5
Y ProQOL5 ProQOL5 (Ca':\;gl(ﬁgfs 5 (Bsr’ggsoeLfal (Pereira, 2022)
= (presente estudo) (Stamm, 2010) ’ v Tscore
g Tscore Tscore 2007y e
8’ Tscore Tscore

SC BO STS | SC | BO | STS | SC | BO | STS | SC BO | STS | SC BO | STS
25% | 44,04 | 43,94 | 42,90 | 44 | 42 42 44 | 42 41 | 42,9 | 42,8 43 | 43,1 | 43,1 | 425
50% | 51,60 | 48,31 | 49,81 | 50 | 50 50 50 | 50 49 51,4 | 48,1 | 48,3 | 51,1 | 48,2 | 48,4
75% | 57,27 | 57,03 | 56,81 | 57 | 56 56 59 | 56 57 56,4 | 58,8 | 59,1 | 57,5 | 56,8 | 55.8

6.2. Relagao entre a Fadiga por Compaixao e as variaveis sociodemograficas e

profissionais, dos profissionais de satde, num contexto de oncologia

Os resultados do estudo bivariado, incluindo dos testes e os valores de prova
(p), que analisam a relacéo entre as subescalas da ProQOL5 e as variaveis

sociodemograficas, estdo detalhados na Tabela 12.

Na subescala SC verificou-se diferencas significativas relativamente a idade
(F(4,280) = 8,049 e p < 0,001), valores médios distintos, mediante a idade do
profissional. E as habilitacfes literarias, pontuacdes médias diferentes de acordo
com as habilitac6es do profissional (F(4,280) = 2,620 e p = 0,035).

Em relacédo ao BO, foram encontradas associacdes significativas quanto a idade
(F(4,280) = 9,710 e p < 0,001), apresentando valores médios diferentes nos
grupos gerados pela idade do profissional. Além disso, os profissionais que
praticavam atividades de lazer fora do horario de trabalho apresentaram valores
médios mais baixos de BO (sim: M = 49,04 e DP = 10,01; ndo: M =51,90 e DP
= 9,74). Associacdes parciais também surgiram quanto ao estado civil (F(3,281)
= 2,157 e p =0,093).

Verificou-se uma diferenca significativa, entre a subescala STS e trés variaveis
sociodemograficas: sexo, estado civil e atividades de lazer. Os profissionais do

sexo feminino apresentaram pontuagfes médias superiores (feminino: M = 50,44
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e DP =9,96; masculino: M = 45,62 e DP =9,50). Houve valores médios diferentes
de acordo com o estado civil do profissional. Ainda, os profissionais que
praticavam atividades de lazer, fora do horario de trabalho, apresentaram valores
médios mais baixos de STS (sim: M = 49,12 e DP = 9,64; ndo: M = 51,73 e DP
=10,52). Uma associac¢dao parcial foi encontrada em relacéo aidade, com médias
parcialmente diferentes de acordo com a idade do profissional. As restantes
subescalas revelaram-se independentes das variaveis sociodemogréficas (p >
0,10).

Tabela 12

Associagao entre as subescalas da ProQOLS5 e as variaveis sociodemograficas

Subescalas ProQOL5 Sexo Idade E(S:tieﬂo Filhos AS;'&?‘Z?S Hellil;)élrlgar\?;:s
. ~ t=0,544 f=8,049 f=0,388 t=0,163 t=0,943 f= 2,620
Satisfacéo por
Compaix&o p=0,587  p<0,001  p=0,761  p=0,871  p=0,347  p=0,035
t=1,220 f=9,710 f=2,157 t=0,240 t=2,301 f=1,133
Burnout p=0,224 p<0,001 p=0,093 p=0,810 p=0,022 p=0,341

t=2,362  f=2,100  {=3,346  (=1,243 t=2,096 h=1,861
p=0,019  p=0,081 p=0,020  p=0,215  p=0,037 p=0,761

Stresse Traumatico

Secundario
Nota: t - teste t-Student; f - teste ANOVA; h- teste de Kruskal-Wallis; p - valor de prova

Os teste post-hoc HSD de Tukey aferiram diferencas nos grupos gerados pela
idade nas subescalas SC e BO. Verificou-se assim pontuacdes meédias
diferentes nos grupos de profissionais mais novos (< 30 anos) e nos que tinham
entre 30 e 40 anos (SC: IC a 95%]1,069; 9,956[ e p =0,007; BO: IC a 95% ]1,607;
10,400[ e p =0,002). Na subescala SC os profissionais mais novos apresentaram
valores médios mais altos (<30 anos: M= 51,07 e DP = 8,64; 30 a 40 anos: M=
45,46 e DP = 9,57). Na subescala BO verificou-se o contrario, valores médios
mais altos para os profissionais que tinham entre 30 a 40 anos (<30 anos: M=
48,73 e DP = 9,30; 30 a 40 anos: M= 54,73 e DP = 9,54). Também o grupo de
profissionais com idade entre 51 e 60 anos evidenciou diferencas em
comparacao com os de 30 e 40 anos (SC: IC a 95% ]4,691; 13,834[ e p < 0,001;
BO: IC a 95% ]5,437; 14,484[ e p < 0,001) e com os que tinham entre 41 e 50
anos (SC: IC a 95% ]0,837; 9,895[ e p = 0,011; BO: IC a 95% ]1,328; 10,291[ e
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p = 0,0024). Na subescala SC as pontuacdes médias foram superiores nos
profissionais que tinham entre 51 e 60 anos (30 a 40 anos: M= 45,56 e DP =
9,57; 41 a 50 anos: M= 49,45 e DP = 11,32; 51 a 60 anos: M= 54,82 e DP =
7,49). J& na subescala BO os valores médios foram mais elevados nos que
tinham entre 30 a 40 anos (30 a 40 anos: M= 54,73 e DP = 9,54; 41 a 50 anos:
M= 50,57 e DP = 10,74; 51 a 60 anos: M= 44,77 e DP = 7,48).

Com o teste Games-Howell ndo se evidenciaram diferengas significativas nos
grupos, quando comparados dois a dois, gerados pela idade na subescala de
STS.

Relativamente ao estado civil, os teste post-hoc HSD de Tukey, evidenciaram
diferencas parciais entre os profissionais solteiros e 0s que estavam em uniao
de facto nas duas subescalas (BO: IC a 95% ]0,223; 10,001[ e p = 0,067; STS:
IC a 95% ]0,580; 6,127[ e p = 0,079). Os valores médios foram mais elevados
nos profissionais em unido de facto na subescala BO (solteiro: M= 49,28 e DP =
10,39; uniéo de facto: M= 54,17 e DP = 10,66) e no STS (solteiro: M= 48,49 e
DP = 9,47; unido de facto: M= 53,21 e DP = 10,55).

Nas habilitacOes literarias o teste de Tukey aferiu diferencas significativas entre
os profissionais que tinham o ensino basico/secundario e 0os que apresentavam
bacharelato/licenciatura na subescala de SC (IC a 95% ]0,185; 8,418[ e p =
0,036); Os profissionais com habilitacGes literarias mais baixas tinham uma
pontuacdo média mais elevada nesta subescala (Ensino basico: M= 52,87 e DP
= 9,93; Bacharelato/Licenciatura: M= 48,57 e DP = 9,86).

As variaveis profissionais e as subescalas da ProQOL5 mostram algumas
diferencas significativas. De acordo com a Tabela 13, na subescala SC surgiram
diferencas estatisticamente significativas nas seguintes variaveis: a carreira
profissional, com pontuacdes médias mais elevadas para os AOs (AOs: M=
52,25 e DP = 10,35; enfermeiros: M= 48,82 e DP = 9,63); o0 servico, onde se
verificaram diferencas entre os profissionais quanto ao servico; a experiéncia
profissional, com pontuacdes médias diferentes mediante a experiéncia
profissional; o tempo de experiéncia no servico atual, onde se verificaram médias

diferentes mediante a experiéncia no servico atual. As diferencas parciais
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evidenciaram-se mediante o pluriemprego, com pontuacdes meédias mais
elevadas nos profissionais que nao trabalhavam em mais que um local trabalho
(sim: M = 48,46 e DP = 9,30; ndo: M = 50,63 e DP = 10,23).

A subescala BO mostrou-se significativamente diferente na categoria profissional
enfermeiro, com pontuacdes médias distintas mediante a categoria do
enfermeiro. A experiéncia profissional total, e o tempo de experiéncia no servigco
atual também apresentaram médias diferentes conforme o tempo de
experiéncia. Além disso, em relacdo ao horario de trabalho, profissionais com
horario rotativo tiveram pontuac6es médias mais elevadas de BO (fixo: M = 46,93
e DP = 9,38; rotativo: M = 50,64 e DP = 10,03).

O STSrevelou valores estatisticamente significativos em relagéo ao servi¢go, com
diferencas entre os profissionais quanto ao servico. Na experiéncia no servigo
atual, as médias diferiam mediante os grupos de profissionais gerados pelo
tempo de experiéncia no servico atual. As associacdes parcialmente
significativas foram encontradas na experiéncia profissional e no vinculo, onde
os profissionais com vinculo definitivo apresentavam pontuacfes médias mais
elevadas (definitivo: M = 50,33 e DP = 10,04; precario: M = 46,68 e DP = 9,10).

As restantes associacfes nao se revelaram significativas (p > 0,1).
Tabela 13

Associacao entre as subescalas da ProQOLS5 e as variaveis profissionais

Tempo
Subescalas Carreira it Categoria Experiéncia no vinculo e ENTHETCEe
ProQOL5 Profissional ¢ Profissional profissional servico preg
atual
Satisfacao t=2,786 f=3,285 f=2,037 f=9,912 f=6,171 u=3072,5 t=0,457 t=1,676
por - - - _ _ _
Compaix&o p=0,006 p=0,002 p=0,133 p<0,001 p<0,001 p=0,461 p=0,648 p=0,095
u=8938,5 f=1,740 f=3,940 f=8,901 f=9,297  t=0,500 t=2,382 t=0,387
Burnout p=0,733 p=0,100 p=0,021 p<0,001 p<0,001 p=0,617 p=0,018 p=0,699
Stresse t=0,323 f=3,102 h=1,648 f=2,340 f=2,0983 t=1,781 u=5510,5 t=0,075
Traumatico _ _ _ _ _ _ _ _
Secundario p=0,753 p=0,004 p=0,439 p=0,074 p=0,032 p=0,076 p=0,604 p=0,941

Nota: t - teste t-Student; f - teste ANOVA; u - teste de Mann-Whitney; h - teste de Kruskal-Wallis;
p - valor de prova
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Em relacdo a influéncia do servico na subescala SC o teste post-hoc Games-
Howell aferiu diferengas significativas entre os servigos Medicina (bb) e Medicina
Oncoldgica (aa) (IC a 95% ]0,735; 19,129[ e p = 0,026), os profissionais que
trabalham no servico de Medicina Oncolégica (bb) apresentavam pontuacdes
médias mais elevadas (Medicina Oncolégica (bb): M = 53,29 e DP = 9,12;
Medicina Oncoldgica (aa): M = 43,36 e DP = 11,73). Diferencas significativas
também foram observadas entre o servico Medicina Oncoldgica (aa) e o Servico
de Cuidados Paliativos (IC a 95% ]0,052; 17,830[ e p = 0,048), sendo os
profissionais dos Cuidados Paliativos os que apresentaram pontua¢cdes médias
mais elevadas (M = 52,30 e DP =9,93).

Na subescala STS, com a aplicacao teste de Tukey evidenciaram-se diferencas
entre os profissionais do Servico de Pediatria e os do Servico de Cuidados
Paliativos (IC a 95% ]1,954; 14,285 e p = 0,002), sendo que os profissionais do
Servico de Pediatria apresentaram a média mais elevada (Pediatria: M = 53,02
e DP = 9,11, Servico de Cuidados Paliativos: M = 44,90 e DP = 8,61).

Relativamente a influéncia da categoria profissional de enfermeiro, na subescala
BO, verificaram-se diferencas entre os enfermeiros. O teste post-hoc HSD de
Tukey mostrou que estas ocorreram entre os enfermeiros e os enfermeiros
gestores/especialista em funcdo de gestdo (IC a 95% ]2,893; 13,943[ e p =
0,005). Além do mais, verificaram-se diferencas parciais entre os enfermeiros
especialistas e os enfermeiros gestores/especialista em funcao de gestéao (IC a
95% ]0,779; 11,605[ e p = 0,094). Os enfermeiros apresentaram as pontuacdes
médias de BO mais elevadas, enquanto os enfermeiros gestores/especialista em
funcdo de gestdo tiveram as pontuacfes mais baixas (enfermeiros: M = 51,27 e
DP = 9,17; enfermeiros especialistas: M = 48,27 e DP = 11,97; enfermeiros

gestores/especialista em funcéo de gestdo: M = 42,86 e DP = 5,21).

O teste ANOVA também mostrou diferencas significativas entre as subescalas e
a experiéncia profissional total e no servico atual. O teste post-hoc HSD de Tukey
revelou que as diferencas na subescala SC ocorreram entre os profissionais que
tinham entre 11 a 20 anos de experiéncia e 0s restantes grupos: 6 meses a 2
anos (IC a 95% ]0,712; 14,753 [ e p = 0,024); 3 a 10 anos (IC a 95% ]1,618;
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9,168[ e p = 0,002); mais de 20 anos (IC a 95% ]4,079; 11,903[ e p < 0,001). Os
profissionais que apresentavam entre 11 a 20 anos de experiéncia evidenciaram
as pontuacdes médias mais baixas (Tabela 14). Na subescala BO foram
identificadas pontuacfes médias estatisticamente significativas entre o grupo
com menos experiéncia (6 meses a 2 anos) e o grupo com 11 a 20 anos de
experiéncia (IC a 95% ]0,938; 15,049 e p = 0,019). E entre os mais experientes
(mais de 20 anos) e os grupos de 3 a 10 anos (IC a 95% ]4,079; 11,903[ e p <
0,001), e os de 11 a 20 anos de experiéncia (IC a 95% ]3,218; 11,081[ e p <
0,001). Os profissionais entre 11 a 20 anos de experiéncia demonstraram as
pontuagfes médias mais altas de BO (Tabela 14). Na subescala STS as
diferencas revelaram-se parciais. O teste de Tukey evidenciou diferencas
parciais entre os profissionais menos experientes (6 meses a 2 anos) e 0s mais
experientes (IC a 95% ]-0,423; 13,881[ e p = 0,074), com pontua¢cOes medias

maiores nos mais experientes (Tabela 14).

Quanto a experiéncia no servico atual, o teste de Tukey aferiu diferencas
significativas na subescala SC. Estas diferencas verificaram-se entre o0s
profissionais com menos experiéncia e aqueles com 11 a 20 anos (IC a 95%
10,075; 9,664 e p = 0,045). Também observaram-se diferencas entre os
profissionais mais experientes no servico atual e os que tinham entre: 3 a 10
anos (IC a 95% ]1,233; 9,242[ e p = 0,005) e 11 a 20 anos (IC a 95% ]1,769;
11,661 e p = 0,003), com valores médios mais elevados no profissionais mais

experientes.

Na subescala BO, as diferencas encontraram-se entre o grupo de profissionais
menos experientes e os que tinham entre: 3 a 10 anos (IC a 95% ]1,823; 9,362
e p=0,001) e 11 a 20 anos (IC a 95% ]0,426; 9,869 e p = 0,026). Os grupos de
profissionais mais experientes revelaram-se diferentes aos que tinham entre: 3
a 10 anos (IC a 95% ]2,758; 10,645[ e p < 0,001) e 11 a 20 anos (IC a 95%
11,396; 11,117[ e p = 0,005). As pontuacGes médias de BO foram mais elevadas

no grupo gue se situava entre 3 a 10 anos de experiéncia no servico atual.

Jé& na subescala STS as diferencas significativas verificaram-se apenas entre 0s

grupos menos e os mais experientes (IC a 95% ]0,093; 8,340[ e p = 0,043), as
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pontuacdes médias de STS encontraram-se no grupo de profissionais com mais

de 20 anos de experiéncia.
Tabela 14

Estatisticas das subescalas da ProQOL5 mediante a experiéncia profissional

Subescalas Experiéncia profissional Tempo no servigo atual
ProQOL5 M (DP) M (DP)
6 meses a 3al0 11a20 mais de 6 meses 3al0 11a20 mais de
2 anos anos anos 20anos aZ2anos anos anos 20 anos
. ~ 52,73 50,39 44,99 52,99 51,31 47,90 46,44 53,14
Satisfacao por
Compaixao (8,10) (8,89) (10,21) (8,82) (9,53) (10,54) (10,28) (8,54)
45,96 51,10 53,68 46,53 47,79 53,38 52,94 46,68
Burnout (11,84) (9,67) (9,76) (9,01) (9,57) (10,22)  (9,24) (8,95)
Stresse 43,81 49,69 51,07 50,55 47,32 50,95 50,77 51,53
Traumatico
Secundario (9,88) (8,51) (11,68) (10,02) (9,03) (9,81) (11,77) (10,22)

6.3. Felicidade no Trabalho nos profissionais de saude, num contexto de

oncologia

A Tabela 15, apresenta os principais resultados estatisticos das trés dimensdes
da SHAW. A dimensao com pontuacdes mais elevadas foi a do Engagement; o
Compromisso Organizacional Afetivo foi a dimensédo com uma variabilidade mais
elevada. A Satisfacdo com o Trabalho mostrou valores estatisticos mais baixos.
A pontuacédo média total da SHAW foi de 4,37 (DP = 1,01).

Tabela 15

Estatisticas descritivas das dimensdes da SHAW

Dimensdes da SHAW Minimo Maximo Mediana Moda M DP sk ku

Engagement 1,67 7 5,33 6 511 1,16 -0,830 0,060

Satisfagdo com o Trabalho 1 6 3 3,33 3,27 1,05 -0,382 -0,206

Compromisso
o ) 1 7 4,67 4 475 1,39 -0,550 -0,075
Organizacional Afetivo

SHAW total 1 7 4,44 511 4,37 1,01 -0,432 -0,412
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6.4. Relagcao entre a Felicidade no Trabalho e as variaveis sociodemograficas e

profissionais, dos profissionais de saude, num contexto de oncologia

A Tabela 16 apresenta os resultados da relagéo bivariada entre as dimensodes
da FT e as varidveis sociodemograficas. Verificaram-se resultados
estatisticamente significativos na dimensdo Engagement em relacdo a idade,
com niveis médios de concordancia diferentes em pelos menos num dos grupos.
Também se observaram resultados parcialmente significativos em relacdo ao
estado civil e as habilitagBes literarias. Na dimenséo Satisfagcdo com o Trabalho,
as diferencas significativas verificaram-se na idade, com pontuacfes meédias
diferentes entre os profissionais mediante a sua idade. As diferencas
parcialmente significativas surgiram nos profissionais mediante o seu estado
civil. O Compromisso Organizacional Afetivo teve resultados estatisticamente
significativos com a idade, tendo niveis médios diferentes mediante a idade do
profissional e em relacdo as habilitacdes literarias, pontuacdes médias diferentes
mediante o grau académico foram identificadas. As restantes dimensdes

revelaram-se independentes das variaveis sociodemograficas (p > 0,10).
Tabela 16

Associacao entre as dimensdes da SHAW e as variaveis de caracterizacao

sociodemogréfica
Dimensfes da Estado . Atividades Habilitagdes
SHAW S el Civil Ales de lazer literarias
Engagement t=0,084 f=6,763 f=2,276 1=0,620 t=0,956 f= 2,305
p=0,933 p<0,001 p=0,080 p=0,536 p=0,340 p=0,059
Satisfagdo com o t=1,492 f=4,894 {=2,365 1=0,355 t=1,146 f=1,461
Trabalho p=0,137 p=0,001 p=0,071 p=0,723 p=0,253 p=0,214
Compromisso
o t=1,596  f=6,726 f=1,627 t=1,305 t=0,870 f=2,703
Organizacional
p=0,112 p<0,001 p=0,183 p=0,193 p=0,385 p=0,031

Afetivo

Nota: t - teste t-Student; f - teste ANOVA,; p - valor de prova
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O teste ANOVA mostrou diferencas estatisticamente significativas nos niveis de
concordancia das dimensdes Engagement, Satisfacdo com o trabalho e
Compromisso Organizacional Afetivo mediante a idade do profissional. Os testes
post-hoc HSD de Tukey ou Games-Howell mostraram onde estas diferencas

ocorreram.

Na dimensédo Engagement (teste de Games-Howell) as diferencas verificaram-
se entre os profissionais que apresentavam idades entre 51 e 60 anos e todos
0s grupos com idades inferiores, ou seja menos de 30 anos (IC a 95% ]0,033;
0,924[ e p = 0,029), de 30 e 40 anos (IC a 95% ]0,387; 1,433[ e p < 0,001) e de
41 e 50 anos (IC a 95% ]0,048; 1,125[ e p = 0,025). Também houve diferencas
entre os profissionais mais velhos (mais de 60 anos) e os que tinham menos de
30 anos (IC a 95% ]0,048; 1,433[ e p = 0,033), entre 30 e 40 anos (IC a 95%
10,434; 1,892[ e p = 0,001) e os entre 41 e 50 (IC a 95% ]0,102; 1,577[ e p =
0,020). Os niveis medios de concordancia foram mais elevados nos profissionais
mais velhos (menos de 30 anos: M =5,11 e DP = 0,94; 30 a 40 anos: M = 4,69
e DP =1,24; 41 a 50 anos: M = 5,60 e DP = 0,92; 51 a 60 anos: M = 5,60 e DP
= 0,93; mais de 60 anos: M = 5,85 e DP = 0,66).

Na Satisfacdo com o Trabalho (teste de Tukey), as diferencas significativas,
encontraram-se entre os profissionais com idades entre 30 e 40 anos e os que
tinham 51 e 60 (IC a 95% ]0,287; 1,267[ e p < 0,001); também verificaram-se
diferencas parciais entre os que apresentavam 30 e 40 anos com o0s que tinham
41 a 50 anos (IC a 95% ]-0,033; 0,899[ e p = 0,0083). Ja médias mais elevadas
foram identificadas nos profissionais que estavam entre 51 a 60 anos (menos de
30 anos: M = 3,26 e DP = 0,93; 30 a 40 anos: M = 2,87 e DP = 1,02; 41 a 50
anos: M = 3,31 e DP = 1,16; 51 a 60 anos: M = 3,65 e DP = 0,97; mais de 60
anos: M = 3,27 e DP = 1,05).

No Compromisso Organizacional Afetivo as diferencas surgiram entre o0s
profissionais entre 51 e 60 anos e todos 0s outros profissionais mais novos, ou
seja menos de 30 anos (IC a 95% ]0,277; 1,569[ e p = 0,001) e de 30 e 40 anos
(IC 2 95% ]0,423; 1,703[ e p < 0,001); 41 e 50 anos (IC a 95% ]0,188; 1,456[ e p

= 0,004). Os niveis médios de Compromisso Organizacional Afetivo foram mais
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elevados nos profissionais entre 51 e 60 anos (menos de 30 anos: M = 4,52 e
DP =1,32; 30 a 40 anos: M =4,39 e DP =1,40; 41 a 50 anos: M = 4,63 e DP =
1,44; 51 a 60 anos: M = 5,45 e DP = 1,10; mais de 60 anos: M = 5,36 e DP =
1,51).

Nas dimensdes Engagement e Satisfacdo com o Trabalho ndo foram detetadas

diferencas entre os grupos formados pelo estado civil.

Relativamente as habilitacdes literarias, as diferencas na dimensao
Compromisso Organizacional Afetivo surgiram entre o grupo de profissionais
com o Ensino Basico/Secundario e 0s que apresentavam
Bacharelato/Licenciatura (IC a 95% ]0,047; 1,187[ e p = 0,027). Os profissionais
com o Ensino Basico/Secundario revelaram niveis médios de concordancia
superiores (Ensino Basico/Secundarioo M = 512 e DP = 1,29
Bacharelato/Licenciatura: M = 4,51 e DP = 1,31).

Na dimensédo Engagement, o teste de Tukey aferiu diferencas parciais entre o
grupo de profissionais com o Ensino Basico/Secundario e os que tinham
Bacharelato/Licenciatura (IC a 95% ]-0,036; 0,925] e p = 0,084). Médias mais
elevadas foram identificadas no grupo com Ensino Basico/Secundario (Ensino
Béasico/Secundario: M = 5,41 e DP = 1,03; Bacharelato/Licenciatura: M = 4,96 e
DP = 1,15; POs-graduacdo: M = 506 e DP = 0,99; Pés-licenciatura de
especializacdo: M = 5,10 e DP = 1,29; Mestrado/Doutoramento: M = 4,86 e DP
=1,37).

Em relacdo a influéncia entre as variaveis profissionais e as dimensfes da
SHAW houve também resultados estatisticamente significativos, como descrito
na Tabela 17.

A dimensdo Engagement apresentou diferencas com: categoria profissional
enfermeiro, com niveis médios diferentes de Engagement para os enfermeiros
mediante a sua categoria; experiéncia profissional total e o tempo no servico
atual, onde niveis médios diferentes foram identificados mediante a experiéncia
do profissional de saude; horario, onde se verificou que os profissionais com

horério fixo revelaram niveis médios de Engagement superiores (fixo: M = 5,53
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e DP = 0,92; rotativo: M = 5,02 e DP = 1,19). As diferengas parciais surgiram
com a carreira profissional enfermeiro e os AOs, onde estes Ultimos
apresentaram um nivel médio de Engagement superior (AOs: M = 5,29 e DP =
1,20; enfermeiro: M = 5,01 e DP = 1,14). Em relacdo a variavel servico, foram
identificados niveis médios diferentes de acordo com o servico onde o
profissional exercia as suas funcdes. No que respeita ao pluriemprego, 0s
profissionais que trabalhavam apenas num local apresentavam niveis médios
superiores (sim: M =4,92 e DP = 1,21; ndo: M =5,19 e DP = 1,14).

A Satisfacdo com o Trabalho apresentou uma associagao significativa com: a
categoria profissional, os enfermeiros apresentaram niveis médios diferentes
nesta dimensdo mediante a sua categoria; experiéncia profissional total e o
tempo no servico atual. No que diz respeito ao vinculo, os profissionais precarios
apresentaram niveis médios superiores (definitivo: M = 3,19 e DP = 1,03;
precéario: M = 4,06 e DP = 0,97). Relativamente ao horario, os profissionais com
horario fixo apresentaram niveis médios de satisfacdo mais elevados (fixo: M =
3,75 e DP = 1,05; rotativo: M = 3,17 e DP = 1,02).

A dimensdo Compromisso Organizacional Afetivo apresentou diferencas com a
maioria das variaveis profissionais. Relativamente a carreira, 0os AOs
apresentaram um nivel médio superior (AOs: M = 5,01 e DP = 1,37; enfermeiro:
M = 4,61 e DP = 1,38); no que respeita ao servico, verificou-se que houve pelo
menos um servico com nivel médio de concordancia diferente. Quanto a
categoria profissional de enfermeiro, os enfermeiros apresentaram niveis médios
diferentes em pelo menos uma categoria. A experiéncia profissional total e o
tempo de servigo atual, também mostraram uma concordancia média diferente
conforme a experiéncia do profissional. Em relacdo ao horéario, os profissionais
com horério fixo apresentaram niveis médios superiores (fixo: M = 5,37 e DP =
1,19; rotativo: M = 4,62 e DP = 1,39). No que diz respeito ao pluriemprego, 0s
profissionais que trabalhavam apenas num local revelaram niveis médios
superiores (sim: M = 4,45 e DP = 1,48; ndo: M = 4,87 e DP = 1,33).
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Tabela 17

Associacdo entre as dimensfes da SHAW e as variaveis de caracterizacao

profissional
Tempo
Dimensdes da Carreira . Categoria Experiéncia no ~ - .
SHAW Profissinal S Profissional profissional servigo Vietlls "o FenEEge
atual
Engagement t=1,925 f=2,044 f=4,484 f=11,598 f=15,874 u=3007,5 t=3,341* t=1,775
p=0,055 p=0,050 p=0,013 p<0,001 p<0,001 p=0,367 p=0,001 p=0,077
Satisfagdo com  t=0,221 f=1,282 f=5,120 f=10,965 f=15,821 t=4,177 t=3,601 t=1,635
0 Trabalho p=0,825 p=0,259 p=0,007 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,103
Compromisso 5 344 t=3230  f=5,612 f=10,305  f=9,660 t=0,437  t=3,552 t=2,330

Organizacional

Afetivo p=0,020 p=0,003 p=0,004 p<0,001 p<0,001 p=0,664 p<0,001 p=0,021

Nota: t - teste t-Student; f - teste ANOVA,; u - teste de Mann-Whitney; p- valor de prova; * teste t-
Student de Welch

Quanto a influéncia do servico nas dimensdes registadas anteriormente,
verificou-se, através do teste post-hoc HSD de Tukey, que os profissionais que
trabalhavam no servi¢co de Medicina Oncoldgica (bb) e de Medicina Oncolégica
(aa) demonstraram diferencas médias significativamente diferentes na dimensao
de Engagement (IC a 95% ]0,0278; 1,9448[ e p = 0,039), onde 0s niveis médios
de Engagement no servico de Medicina Oncoldgica (aa) foram os mais baixos
(Medicina Oncoldgica (bb): M = 5,59 e DP = 1,07; Medicina Oncoldgica (aa): M
= 4,60 e DP = 1,39; Onco-Hematologia: M = 5,25 e DP = 1,03; Pediatria: M =
5,29 e DP =1,03; STMO: M = 4,98 e DP = 1,20; Multidisciplinar: M = 4,87 e DP
= 1,06; Servico de Medicina Intensiva: M = 5,00 e DP = 1,50; Servico de
Cuidados Paliativos: M = 5,22 e DP = 0,99).

Na dimensao Compromisso Organizacional Afetivo os niveis médios no servico
de Medicina Oncoldgica (aa) foram diferentes da Medicina Oncoldgica (bb) (IC a
95% ]0,2460; 2,4979[ e p = 0,006) e da Pediatria (IC a 95% ]0,0113; 2,0258[ e p
= 0,006). Também nesta dimensdo os niveis médios dos profissionais da
Medicina Oncoldgica (aa) foram os mais baixos (Medicina Oncolégica (bb): M =
5,43 e DP = 1,13; Medicina Oncoldgica (aa): M = 4,05 e DP = 1,18; Onco-
Hematologia: M = 4,64 e DP = 1,40; Pediatria: M = 5,07 e DP = 1,25; STMO: M
= 4,54 e DP = 1,22; Multidisciplinar: M = 4,50 e DP = 1,26; Servico de Medicina
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Intensiva: M = 4,44 e DP = 1,83; Servi¢co de Cuidados Paliativos: M = 5,02 e DP
=1,52).

Relativamente a categoria do enfermeiro os testes post-hoc aferiram as
principais diferengcas nas dimensdes da SHAW. Com o teste de Tukey
detetaram-se diferencas entre o enfermeiro e o enfermeiro gestor/especialista
em funcdo de gestdo na dimensao Engagement (IC a 95% ]0,0592; 2,0241[ e p
=0,035), onde os enfermeiros apresentam os niveis de concordancia média mais
baixos (enfermeiro: M = 4,83 e DP = 1,11; enfermeiro especialista: M = 5,19 e
DP = 1,26; enfermeiro gestor/especialista em funcéo de gestdo: M = 5,88 e DP
= 0,47).

Na dimensao Compromisso Organizacional Afetivo (IC a 95% ]0,3102; 2,643 e
p = 0,009), também o0s enfermeiros apresentaram 0s niveis de concordancia
média mais baixos de Compromisso Organizacional (enfermeiro: M = 4,40 e DP
= 1,27; enfermeiro especialista: M = 481 e DP = 157; enfermeiro

gestor/especialista em funcao de gestdo: M = 5,88 e DP = 1,04).

Com o teste de post-hoc de Games-Howell detetaram-se diferencas
significativas entre o enfermeiro e o enfermeiro especialista (IC a 95% ]0,0320;
0,9217[ e p = 0,009), na dimenséo Satisfacdo com o Trabalho, onde também os
enfermeiros apresentaram o0s niveis médios de concordancia mais baixos
(enfermeiro: M = 3,08 e DP = 0,96; enfermeiro especialista: M = 3,56 e DP =

1,23; enfermeiro gestor/especialista em funcéo de gestdo: M= 3,79 e DP = 1,07).

Relativamente a influéncia da experiéncia profissional, o teste ANOVA mostrou
diferencas significativas em todas as dimensfes. As diferencas significativas
surgiram nos profissionais com menos experiéncia e 0s que apresentavam entre
os 3 a 10 anos (Engagement: IC a 95% ]0,0933; 1,3437[ e p = 0,020; Satisfacéo
com o Trabalho: IC a 95% ]0,0719; 1,4948[ e p = 0,024); e os 11 a 20 anos
(Engagement: IC 95% ]0,5106; 1,8644[ e p < 0,001; Satisfacdo com o Trabalho:
IC a 95% ]0,4366; 1,9040[ e p < 0,001). Também nos profissionais com mais
experiéncia e os que tinham entre 3 a 10 anos (Engagement: IC a 95% ]0,0892;
0,8624[ e p = 0,009; Satisfacdo com o Trabalho: IC a 95% ]0,0316; 0,7664[ e p
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=0,027) e 0s 11 a 20 anos (Engagement: IC a 95% ]0,4663; 1,4232[ e p < 0,001;
Satisfacdo com o Trabalho: IC a 95% ]0,3770; 1,1947[ e p < 0,001).

Niveis médios de Engagement e Satisfagcdo com o Trabalho foram superiores
nos profissionais com menos experiéncia. Na dimensdao Compromisso
Organizacional Afetivo, as diferengcas surgiram no grupo de profissionais que
tinham entre 11 a 20 anos de experiéncia com 0s restantes grupos, ou seja entre
0s 6 meses a 2 anos (IC a 95% ]0,0274; 1,9719[ e p = 0,041); 3a 10 anos (IC a
95% ]0,1072; 1,1527[ e p = 0,011) e os mais de 20 anos (IC a 95% ]0,6035;
1,6870[ e p < 0,001), bem como entre os profissionais com mais experiéncia e
os que tinham entre 3 a 10 anos (IC a 95% ]0,0284; 1,0022[ e p = 0,033). Nesta
dimensdo os niveis médios mais elevados verificaram-se no grupo de
profissionais com mais experiéncia (mais de 20 anos), como descrito na Tabela
18.

Quanto ao tempo de experiéncia no servico atual, os grupos de profissionais que
revelaram niveis médios significativamente diferentes foram semelhantes aos do
tempo de experiéncia profissional. As diferencas entre aos profissionais com
menos experiéncia e os que tinham 3 a 10 anos foram significativas para o
Engagement (IC a 95% ]0,1936; 1,0420[ e p = 0,001) e para a Satisfacdo com o
Trabalho (IC a 95% ]0,3569; 1,1248[ e p < 0,001). Comparando com 0s
profissionais com 11 a 20 anos de experiéncia, as diferencas foram também
significativas para o Engagement (IC a 95% ]0,3910; 1,6384[ e p < 0,001) e para
a Satisfacdo com o Trabalho (IC a 95% ]0,3016; 1,2633[ e p < 0,001). Em relacdo
aos profissionais com mais experiéncia, as diferencas em compara¢do com 0s
gue tinham entre 3 a 10 anos foram significativas com o Engagement (IC a 95%
10,3967; 1,2565] e p < 0,001) e para a Satisfacdo com o Trabalho (IC a 95%
10,4327; 1,2359[ e p < 0,001). Comparando com os profissionais com 11 a 20
anos de experiencia, onde as diferencas foram também significativas para o
Engagement: (IC a 95% ]0,5962; 1,8509[ e p < 0,001) e para a Satisfacdo com o
Trabalho (IC a 95% ]0,3808; 1,3710[ e p < 0,001).

Na dimensdo Compromisso Organizacional Afetivo, as diferengas surgiram entre

0 grupo de profissionais com menos experiéncia e 0os que tinham entre 11 a 20
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anos de experiéncia (IC a 95% ]0,0536; 1,3613[ e p = 0,028). Também se
observaram diferencas entre 0s mais experientes e os que tinham entre 3 a 10
anos (IC a 95% ]0,3594; 1,4516] e p < 0,001), bem como entre 0s mais
experientes e os que tinham entre 11 a 20 anos (IC a 95% ]0,5710; 1,9174[ e p
< 0,001). Em todas as dimensdes, os niveis médios mais elevados verificaram-
se no grupo de profissionais com mais experiéncia no servico atual (mais de 20

anos), como se verifica na Tabela 18.
Tabela 18

Estatisticas das subescalas da SHAW mediante a experiéncia profissional

Dimensdes Experiéncia profissional - M (DP) Tempo no servigo atual - M (DP)
da SHAW
6 meses 3al0 11a20 mais de 6 meses 3al0 11a20 mais de
a2 anos anos anos 20 anos a2 anos anos anos 20 anos
Engagement 5,76 5,04 4,57 551 5,40 4,78 4,38 5,61
0,77) (1,11) (1,28) (1,00 (0,93) (1,21) (1,36) (0,88)
fc?rtr;s;agao 3,98 3,19 2,81 3,59 3,59 2,86 2,80 3,68
1,07 0,99 1,00 1,00 1,00 0,92 1,08 0,96
Trabalho (1,07) (0,99) (1,00) (1,00 (1,00) (0,92) (1,08) (0,96)

Compromisso
Organizacional
Afetivo

5,09 4,72 4,09 5,23 4,83 4,46 4,12 5,37
(1,51) (1,23) (1,39) (1,31) (1,34) (1,31) (1,55) 17

6.5. Relacao entre a Fadiga por Compaixao e a Felicidade no Trabalho nos

profissionais de saide num contexto de oncologia

Na Tabela 19 apresentam-se os valores do coeficiente de Pearson resultantes
da analise da relacdo entre as subescalas da ProQOL5 com as dimensdes da
SHAW, onde todas as associacfes sdo estatisticamente significativas (p <
0,001), exceto na associacdo entre Compromisso Organizacional Afetivo e STS
(r = - 0,028), que se revelaram independentes. A associacéao é forte (0,5 < | R|
< 0,75) entre: Engagement e BO (r = - 0,622), indicando que niveis elevados de
Engagement revelaram pontuacdes mais baixas de BO; Engagement e SC (r =
0,619), dado que os profissionais com niveis elevados de Engagement obtiveram
pontuacdes elevadas de SC; Compromisso Organizacional Afetivo e SC (r =

0,534), onde niveis elevados de Compromisso Organizacional Afetivo revelaram
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pontuacdes mais altas de SC; Satisfacdo com o Trabalho e BO (r = - 0,504),
indicando que niveis elevados de Satisfagdo com o Trabalho obtiveram
pontuagdes mais baixas de BO. Houve uma associagdo moderada (0,3 < | R| <
0,49) verificada entre: Satisfacdo com o Trabalho e SC (r = 0,431), mostrando
gue profissionais com niveis mais elevados de Satisfacdo com o Trabalho
apresentaram pontuacdes mais elevadas de SC; Compromisso Organizacional
Afetivo e BO (r = - 0,402), onde profissionais com niveis elevados de
Compromisso Organizacional apresentaram pontuacdes de BO mais baixos.
Com associacéo fraca e negativa (- 0,30 < | R| <-0,15) surgiu o Engagement e
o0 STS (r = - 0,219), indicando que niveis elevados de Engagement levaram a
pontuacdes mais baixas de STS; Satisfacdo com o Trabalho e STS (r = 0,136),
mostrando que niveis mais altos de Satisfacdo com o Trabalho levaram a

pontuacdes mais baixas de STS.
Tabela 19

Associacdo entre Subescalas da ProQOL5 e as Dimensdes da SHAW com

recurso ao coeficiente de correlacdo de Pearson (r)

Dimensdes da SHAW  Satisfacdo Compaixao Burnout Stresse Traumatico Secundario
Engagement 0,619 -0,622 -0,219
Satisfa¢do com o Trabalho 0,431 -0,504 -0,136

Compromisso
Organizacional Afetivo

0,534 -0,402 -0,028
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7. DISCUSSAO

Neste capitulo, apresenta-se a discussao dos resultados, organizada em cinco
subcapitulos de acordo com a ordem sequencial dos objetivos do estudo.

7.1. Fadiga por Compaixdao dos profissionais de saude, num contexto de

oncologia

Os resultados do presente estudo revelam que a subescala com valores
estatisticos superiores € a SC. No entanto, as subescalas BO e STS demonstram
médias semelhantes sendo, contudo, a variabilidade do STS ligeiramente
superior as outras subescala. Resultados corroborados no estudo de Buselli et
al. (2020), com profissionais de saude incluindo enfermeiros e AOs, do servi¢o
de ambulatorio do Departamento de Saude Ocupacional, de um grande hospital
universitario no centro de Italia. Os resultados dos estudos de Reiser e Gonzalez
(2020) e Wells-English et al. (2019) com enfermeiros de oncologia, apontam de
igual forma para valores mais altos na subescala de SC e nas subescalas BO e

STS demonstram médias semelhantes, ao presente estudo.

No que concerne a subescala SC, estudos recentes vém corroborar a
importancia da SC para o bem-estar dos profissionais de salde de oncologia.
Por exemplo, o estudo de Zhang et al. (2018) identificou que a SC esta
fortemente associada a maiores niveis de bem-estar psicolégico e menores
niveis de BO e STS em enfermeiros. Da mesma forma, uma pesquisa realizada
por Saura et al. (2023) sobre FC em profissionais de oncologia, destaca que a

SC pode atuar com fator protetor do BO e STS.

Ja as subescalas BO e STS evidenciam médias semelhantes. Relativamente ao
BO, este continua a ser um problema significativo nos profissionais de saude, e

agravou-se com a pandemia COVID-19. Morgantini et al. (2020) revelaram no
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seu estudo que os niveis de BO aumentaram significativamente durante a
pandemia, com muitos profissionais a relatarem esgotamento devido ao
aumento da carga de trabalho e ao stresse continuo. Adicionalmente, os niveis
de BO séo consistentes com os resultados de estudos recentes que indicam um
nivel moderado de exaustdo emocional e despersonalizacdo entre o0s
profissionais de oncologia (Junior et al., 2022; Saura et al., 2023). Segundo Paiva
et al. (2021), a prevaléncia de BO permanece alta devido a carga emocional

intensa e a alta exigéncia de trabalho.

No que se refere ao STS, o0s niveis apresentados pelos participantes mostram
uma maior dispersédo, em comparacao com os resultados das outras subescalas.
Tal destaca a complexidade do impacto emocional, que este contexto tem, sobre
os profissionais de oncologia e que o mesmo, pode ser muito diferente, para
cada profissional, dependendo de como estes lidam com as experiéncias
emocionalmente desgastantes (Mlaba et al., 2023). Portanto, os fatores
pessoais, como resiliéncia, suporte social, estratégias de coping e contextuais,
como condicdes de trabalho, carga de trabalho e ambiente emocional, podem
influenciar significativamente como cada profissional vivencia o STS (Shdaifat,
2023). O estudo de Lee et al. (2021) corrobora que a exposi¢cdo continua a
pessoas gravemente doentes, como € comum no contexto da oncologia, pode
aumentar o risco de desenvolver STS. Essa exposicdo prolongada pode
intensificar o desgaste emocional e contribuir para a maior variabilidade nos

niveis de STS observados.

Os pontos de corte encontrados (Tscores), na amostra deste estudo, foram
similares aos estudos de Borges et al. (2019), com uma amostra de enfermeiros
a trabalharem em contexto de urgéncia e os de Pereira (2022), com uma amostra
de enfermeiros em funcdo de gestdo. Ainda que alguns estudos confirmem os
resultados do presente trabalho, como o de Junior et al. (2022), que também
identificou uma alta SC em profissionais de oncologia, destacando o sentido de
propdsito e a gratificacdo derivados do cuidado ao doente como fatores
fundamentais para o bem-estar desses profissionais, outras investigacdes
evidenciam, a persisténcia de niveis moderados a altos de BO e STS (Buselli et
al., 2020; Reiser & Gonzalez,2020; Wells-English et al., 2019), demonstrando
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gue ainda ha um longo caminho para a sua mitigacdo. Saribudak (2023), no seu
estudo sobre FC em contextos de cuidados paliativos, sugere ainda que as
instituicdes devem investir mais em estratégias preventivas e interventivas para
ajudar os profissionais a lidar com BO e STS, refor¢cando a necessidade de maior

atencdo a essas questdes nas praticas de gestao.

Em sintese, o presente estudo traz dados que confirmam as investigacdes
recentes, quanto a presenca do fenémeno de FC (Hashish & Atalla, 2023; Junior
et al., 2022; Toebe et al., 2023; Wentzel et al., 2023).

7.2. Fadiga por Compaixao e as variaveis sociodemograficas e profissionais, dos

profissionais de saude, num contexto de oncologia

No presente estudo, a associacdo entre as subescalas da ProQOL5 e as
variaveis sociodemograficas, revela que a subescala SC apresenta diferencas
guanto a idade e habilitacdes literarias; a subescala BO com a idade, a atividade
de lazer e o estado civil (parciais) e a subescala STS com o sexo, idade (parcial),
estado civil (parcial) e atividades de lazer. Estes resultados diferem dos estudos
de Stamm (2010), Carvalho e S& (2011) e Sarabia-Cobo (2021), onde nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas no que se refere a

associacao com as variaveis sociodemograficas.

De acordo com os achados do presente estudo, na subescala SC, os
profissionais mais novos (i.e. idade inferior a 30) apresentam valores médios
elevados, comparativamente com 0s outros grupos. No entanto, profissionais
com idades entre 51 e 60 anos destacam-se por apresentarem as pontuacdes
ainda mais elevadas, nessa mesma subescala. Esse padréo de variacdo indica
gue, embora o0s enfermeiros mais jovens possam demonstrar maior
disponibilidade de apoio no contexto de trabalho, os enfermeiros mais
experientes, podem sentir um envolvimento ainda mais forte. Estes achados
estdo em linha com resultados de um estudo desenvolvido na Etidpia, com

enfermeiros de unidades de tratamento de oncologia, e onde sédo encontrados
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valores superiores de SC nos enfermeiros mais velhos. Ambientes mais
desafiadores mostram estar associados a maiores niveis de SC, e segundo
Mirutse et al. (2023) esta relacionado com uma maior resiliéncia desenvolvida
pelos profissionais ao longo dos anos. Por outro lado, o estudo conduzido por
Borges et al. (2019), identifica diferengas significativas nos enfermeiros de idade
igual ou superior a 36 anos, em relacdo aos outros grupos etarios, com médias
superiores de SC. Na revisdo sistematica de Ortega-Campos et al. (2019),
também os profissionais de saude que trabalham na &area de oncologia, com
mais de 10 anos de experiéncia tendem a apresentar maior SC, o que podera
guerer dizer que a experiéncia profissional contribui para uma maior capacidade

de lidar com o stresse e manter a satisfacao no trabalho.

Na variavel habilitaces literarias, os participantes com habilitacdes do ensino
basico/secundario, como os AOs, obtém pontuacdes médias mais elevadas
nesta subescala da SC, ao contrario dos que tém bacharelato/licenciatura. Isto
traduz que profissionais com niveis de habilitacdes literarias menos elevadas
tendem a apresentar maior SC. Por outro lado, estudos vém mostrar que a carga
emocional devido a natureza do trabalho, incluindo cuidados aos doentes,
decisdes de tratamento e questdes de fim de vida revelam-se fatores de
desgaste em profissionais de saude com maiores qualificacbes académicas,
como meédicos e enfermeiros (Galiana et al.,, 2020; Malenfant et al., 2022).
Acrescentando, um estudo que inclui profissionais de setores de oncologia de
um complexo hospitalar da Fundacao da Faculdade de Medicina de Sao José do
Rio Preto, revela que profissionais em funcdes menos qualificadas relatam maior
SC. Possivelmente, devido a menor exposicdo a situacfes de alta carga
emocional e a um maior foco em tarefas de apoio direto, que proporcionam
feedback positivo imediato (Ribeiro et al., 2021). Tal é ainda corroborado por
Lluch et al. (2022), onde profissionais envolvidos em tarefas de apoio direto e
gue recebem feedback positivo no imediato tendem a apresentar maior
satisfacdo e menor carga emocional. Contrariamente, um estudo conduzido na
Coreia do Sul, com enfermeiros revelou que niveis de educa¢do mais elevados
(detentores de diplomas de mestrado ou doutoramento) tém maior probabilidade

de registar niveis elevados de SC (Lee et al., 2021).
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Na subescala do BO, os resultados mostram uma tendéncia oposta a da SC.
Valores médios mais elevados de BO s&o observados entre os profissionais com
idades entre 30 e 40 anos. O estudo de Borges et al. (2019), refere que os
enfermeiros de idade igual ou superior a 36 anos apresentam médias inferiores
em relacdo ao BO. Ainda, os que nao tinham atividades de lazer apresentam
medias superiores de BO. Em contrapartida, ndo foram encontrados nesse
mesmo estudo diferencas significativas com o estado civil. Por outro lado, num
estudo realizado em Ama, Jordania, com enfermeiros de oncologia com mais de
30 anos verificou-se igualmente niveis mais elevados de BO, com picos notaveis
na faixa etaria de 30 a 40 anos (Jarrad & Hammad, 2020), o que podera traduzir
a necessidade de estratégias especificas de intervencdo para estes grupos
etarios. Na variavel idade, parece ndo haver consenso relativamente ao BO, pois
se por um lado estudos revelam que profissionais mais velhos tendem a
apresentar niveis mais baixos de BO, o que pode ser atribuido a maior
experiéncia e resiliéncia desenvolvidas ao longos dos anos (Alvares et al., 2020;
Borges et al, 2019). Por outro lado, estes resultados contradizem o anteriormente
mencionado no estudo de Jarrad e Hammad (2020). Em contraste, tem sido
identificado, em profissionais jovens, niveis mais elevados de BO, podendo estar
associado a sua inexperiéncia em lidar com situacdes complexas e
desconhecidas (Borges et al, 2019; Frota el al., 2021). No que se refere a
associacdo da variavel atividade de lazer com o BO, o presente estudo
demonstrou que profissionais de oncologia que nao se envolvem em atividades
de lazer apresentam pontuacdes médias mais elevadas de BO. Como ja
mencionado estes resultados sdo corroborados pelo estudo de Borges et al.
(2019) e ainda sao consistentes com a revisado da literatura desenvolvida por
Maciel e Goncgalves (2020), que sublinha a importancia das atividades de lazer
como uma estratégia eficaz de autocuidado, melhorando assim, a qualidade de

vida destes profissionais.

Para completar os profissionais que se encontram em unido de facto,
apresentam pontuacfes médias mais elevadas de BO. Num estudo de
Cavalcanti et al. (2021) destacam que o estado civii € um determinante

significativo dos niveis de BO. Enfermeiros e AOs, em unido de facto tendem a
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experimentar niveis mais altos de exaustdo emocional e despersonalizagédo, uma
vez que geralmente enfrentam desafios adicionais no equilibrio entre a vida
profissional e pessoal (Cavalcanti et al.,, 2021). Ainda, no presente estudo o
grupo dos solteiros, foi o segundo grupo com os valores médios de BO mais
elevados. Profissionais solteiros podem enfrentar maior isolamento social e falta
de suporte emocional, o que contribui para o0 aumento dos niveis de BO, como

menciona a revisao da literatura de Coelho et al. (2024).

Ja na subescala STS, os profissionais do sexo feminino apresentam pontuacdes
médias superiores. A pesquisa de Borges et al. (2019) identificou diferencas
significativas no STS, com as profissionais do sexo feminino a apresentarem
médias mais altas, assim como Wong et al. (2022) e Buselli et al. (2020). Um
estudo, realizado em hospitais terciarios da Etiopia, revela de igual forma que as
profissionais do sexo feminino apresentam maiores niveis de STS, e sugerem
gue este grupo de profissionais pode estar mais vulneravel devido a natureza
emocionalmente intensa do trabalho, em contexto de oncologia (Mirutse et al.,
2023).

Em relacao a variavel atividades de lazer, os profissionais que ndo apresentam
estas atividades, revelam valores médios mais elevados de STS, o que é
também confirmado por um estudo com profissionais multidisciplinares de
cuidados paliativos, conduzido em Ontario, Canada (Vendruscolo et al., 2024).
A auséncia de atividades de lazer pode dificultar a desconexdo emocional e fisica
do ambiente de trabalho, o0 que, por sua vez, aumenta o nivel de stresse e pode
reduzir a capacidade de resiliéncia destes profissionais (Vendruscolo et al.,
2024).

Por fim, na variavel estado civil, com destaque para a unido de facto, estudos
em oncologia corroboram estes achados e mostram que profissionais que lidam
com pessoas doentes na area de oncologia enfrentam altos niveis de STS. Este
impacto € intensificado pelo contato constante com o sofrimento intenso,
agravado pela falta de um suporte conjugal formal e estavel (Gunlsen et al.,
2019; Mirutse et al., 2023).
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Quanto as variaveis profissionais, no que se refere concretamente a variavel
carreira profissional, o presente estudo revela médias mais altas de SC nos AOs.
Este achado é corroborado por Carvalho e S& (2011), que realizaram um estudo
com profissionais de cuidados paliativos em Portugal. Embora os estudos
envolvendo essa categoria profissional sejam escassos, sendo mais frequentes
entre enfermeiros, resultados semelhantes foram encontrados, num outro
estudo, com profissionais de saide de uma Unidades de Cuidados Intensivos de
um hospital universitario terciario, de S&o Paulo, onde os AOs também
apresentam os valores mais elevados de SC (Souza et al., 2019). Além disso,
um estudo com 469 profissionais de salde de servigos de oncologia em Minas
Gerais/Brasil também identifica médias mais elevadas de SC entre os AOs
(Torres et al., 2019).

NoO que concerne a associacao entre o tipo de servico e a SC, o servi¢co de
Medicina Oncoldgica (bb) é o que apresenta pontuacdes médias mais elevadas,
comparativamente com o servico de Medicina Oncoldgica (aa). Estes servicos
de medicina, apresentam semelhantes perfis de doentes em termos de condicéo
clinica e estado de evolugédo da doenca. Contudo, a discrepancia nos resultados
nesta subescala, SC, pode ser atribuida a diversos componentes influenciadores
como sejam ambientais, organizacionais, profissionais e pessoais (O’Callaghana
et al., 2020). Aspetos como estilos de lideranca, cargas excessivas de trabalho,
pressdo de tempo e falta de reconhecimento dos profissionais podem ainda
explicar estas diferencas (Caulfield et al., 2022). Diferencas significativas
também foram observadas entre o servico Medicina Oncolégica (aa) e o Servico
de Cuidados Paliativos, sendo este Ultimo o que apresenta pontuacdes médias
mais elevadas de SC. Como o servi¢co de Cuidados Paliativos concentra-se em
aliviar o sofrimento e atender as necessidades fisicas, emocionais e espirituais
da pessoa doente em contexto oncoldgico e da sua familia, tal pode resultar em
uma maior satisfacdo no exercicio profissional (Carvalho & Sa, 2011; Rodrigues
et al., 2021).

Os profissionais com tempo de experiéncia “intermédia” apresentam as
pontuacdes médias mais baixas de satisfacdo. Isso sugere que, a medida que

os profissionais acumulam mais de duas décadas de experiéncia, tendem a
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sentir-se mais satisfeitos, ao contrario daqueles que estdo numa posi¢cado
intermédia da carreira, que, por sua vez, podem enfrentar desafios que afetam
negativamente a sua satisfacdo. Quanto a experiéncia no servico atual, estas
diferencas verificam-se entre os profissionais com menos experiéncia e 0s com
nivel intermédio de experiéncia. Também se observam diferencas entre os
profissionais mais experientes no servico atual, com valores médios mais
elevados nos profissionais mais experientes. Estudos sugerem que a SC pode
variar ao longo da carreira de um profissional de saude. Profissionais com mais
experiéncia, frequentemente, desenvolvem mecanismos de coping mais
eficazes e uma maior resiliéncia, o que pode resultar em niveis mais elevados
de satisfacdo (Rayani et al., 2024; Stamm, 2010). Por outro lado, aqueles
profissionais com experiéncia intermédia podem estar num periodo de transi¢cao
na carreira, enfrentando diferentes desafios como os da prépria carreira e altos
niveis de stresse, que podem diminuir a SC (Garzin et al., 2024; Rayani et al.,
2024). Contudo, profissionais com menos experiéncia no servico atual podem
ainda estar em fase de adaptacéo as exigéncias, a cultura e ao clima do novo
local de trabalho, o que pode resultar em menores niveis de SC. Por outro lado,
os profissionais mais experientes no servigo atual geralmente apresentam maior
SC devido a um melhor ajuste e maior dominio das praticas e rotinas do local de
trabalho (Garzin et al., 2024). Porém, o estudo de Torres et al. (2019) verifica
que os profissionais com experiéncia “intermédia” apresentam os niveis mais
elevados de SC, podendo querer traduzir desafios especificos do local de

trabalho, que Ihes transmite uma maior valorizacao.

Na variavel pluriemprego (parciais) e SC, as pontuacdes médias mais elevadas
sdo nos profissionais que ndo trabalham em mais que um local trabalho. Tal foi
corroborado, por um estudo com 655 enfermeiros, realizado por Garzin et al.
(2024), que mencionam gque os profissionais sem pluriemprego possivelmente
conseguem concentrar melhor as suas energias e desenvolver relacbes mais
profundas e satisfatérias com as pessoas doentes, e aumentar assim a sua

satisfacdo pessoal e profissional.

Relativamente ao BO, o presente estudo identifica que o0s enfermeiros

apresentam as pontuac¢des médias de BO mais elevadas. Remegio et al. (2021)
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validam que enfermeiros gestores com mais de 20 anos de experiéncia
profissional demonstram médias mais baixas de BO. Por outro lado, para os
enfermeiros que exercem funcdes na area de oncologia e cuidados paliativos,
os longos internamentos das pessoas doentes e as suas elevadas taxas de
mortalidade podem provocar BO, como mencionam Jarrad e Hammad (2020); o
mesmo é confirmado por Cruz et al. (2018) num estudo com enfermeiros

portugueses.

Quanto a variavel experiéncia profissional, mais concretamente os que estao
entre uma posicao “intermédia” de experiéncia profissional, sdao os que
demonstram as pontuac¢des médias mais altas de BO. Ja na variavel tempo de
servico atual, as pontuacdes médias de BO sdo mais elevadas no grupo que se
situa entre 0s mais novos, no que se refere a experiéncia no servico atual.
Confirmando os resultados deste estudo, outros pesquisadores indicam que um
menor tempo de experiéncia no servigo esta associado a niveis mais altos de
BO (Cruz et al., 2018; Garzin et al., 2024). Isso podera ocorrer devido ao
processo de adaptacdo as novas rotinas e as responsabilidades envolvidas nos
cuidados. Profissionais com menos de 10 anos de experiéncia, frequentemente,
enfrentam maiores niveis de stresse, inseguranca e falta de maturidade
profissional quando se deparam com a realidade do trabalho e as suas
expectativas (Cruz et al., 2018; Garzin et al., 2024). Por outro lado, ap6s mais de
uma década de trabalho, os profissionais podem comecar a sentir os efeitos
cumulativos do stresse e da pressao constante, levando a um esgotamento
progressivo. Isso inclui o BO que € particularmente relevante em profissdes de

AOs e enfermeiros (Garzin et al., 2024).

Tal como no presente estudo, Dall’Ora et al. (2023) afirmam que os tipos de
horérios, em especial os rotativos, tém uma relacao direta com os niveis de BO
no trabalho entre enfermeiros. Segundo esses autores (Dall'Ora et al., 2023), os
turnos rotativos ndo sdo vantajosos, pois estdo associados a niveis mais
elevados de stresse e exaustdo emocional, aumentando, desta forma, a

probabilidade destes profissionais estarem mais propensos a BO.
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Por fim, verifica-se que o nivel de STS é maior em profissionais do Servi¢o de
Pediatria, embora pudéssemos apontar que o Servi¢co de Cuidados Paliativos é
igualmente potenciador de STS, conforme os resultados deste estudo. Este
fendmeno, pode ser explicado por alguns dos argumentos apresentados na
literatura, na medida em que a combinacgao entre a alta exposi¢ao ao sofrimento,
envolvimento emocional profundo, exigéncias emocionais intensas, criam um
ambiente propicio para o desenvolvimento de STS, o0 que afeta
significativamente o bem-estar dos profissionais de saude (Rayani et al., 2024).
A natureza do trabalho num Servico de Pediatria onde os profissionais estao
constantemente expostos ao sofrimento intenso de criangas com doencga
oncoldgica e suas familias, ainda com o acréscimo de falta de tempo para
recuperacdo adequada destes profissionais, 0 aumento do risco de STS esta
presente (Junior et al., 2022; Oliveira et al., 2022; Rayani et al., 2024).

Na subescala STS as diferencas parecem indicar que os profissionais com mais
experiéncia tendem a sentir um nivel mais alto de STS. Ja no tempo de servi¢o
os resultados obtidos ndo sdo congruentes com a literatura pré-existente, como
por exemplo o estudo de Borges et al. (2019) revela que os profissionais com
experiéncia igual ou inferior a 11 anos evidenciam medias superiores de STS,
em comparagcdo com 0sS mais experientes; bem como o estudo de Cai et al.
(2024) que demonstra que os profissionais menos experientes apresentam maior
média de STS.

Por ultimo, os profissionais com vinculo definitivo apresentam pontuacdes
médias mais elevadas de STS. Isto podera querer indicar que como a natureza
do trabalho em oncologia exige uma constante interacdo com o sofrimento e a
morte, tal contribui significativamente para os niveis de STS. Num contrato
definitivo estes profissionais tém uma maior continuidade no contato com as
pessoas doentes. Os profissionais de oncologia mais experientes, e com vinculo
definitivo, tendem a sentir mais o impacto do STS, ao longo do tempo. Isso
alinha-se com a ideia de que a exposicao prolongada a traumas pode levar a
niveis mais altos de STS. Estudos como o de Santos et al. (2021) e o estudo da

Toebe et al. (2023) corroboram com estes resultados.
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7.3. Felicidade no Trabalho dos profissionais de saude, num contexto de

oncologia

No presente estudo, a dimensdo com as pontuacdes mais elevadas, na escala
da SHAW, foi o Engagement, indicando que, em média, os profissionais de
saude demonstram um alto nivel de envolvimento e interesse no seu trabalho.
Por outro lado, o Compromisso Organizacional Afetivo apresenta a maior
variabilidade, sugerindo que os participantes tém respostas bastante diferentes
guanto ao seu nivel de compromisso com a organiza¢do. Ja a Satisfacdo com o
Trabalho evidencia os valores mais baixos, indicando niveis mais reduzidos de
satisfacdo entre os profissionais em comparagcdo com outras dimensoes.
Resultados que séo corroborados pelo estudo inicial dos autores da escala, num
grupo multiprofissional (ndo s6 com profissionais de saude), Salas-Vallina e
Alegre (2018) em que obtém também niveis moderadamente mais baixos na
escala da SHAW total. Porém, verificou-se que a dimensdo que apresentou

média mais baixa foi 0 Compromisso Organizacional Afetivo.

O estudo de Feitor (2020), realizado com enfermeiros acorianos, apresenta uma
pontuacdo meédia total na SHAW de 4,25, aproximando-se dos resultados
observados no presente estudo: a dimensdo com valores mais elevados foi o
Engagement, enquanto a dimensdo com valores mais baixos foi a Satisfacao
com o Trabalho. Ainda num estudo de Loureiro (2021), a pontuacdo média total
da SHAW é de 4,44, sendo os niveis de FT dos enfermeiros de um contexto
hospitalar moderados, com a dimensdo Engagement a apresentar, novamente o
score médio mais elevado, seguido do Compromisso Organizacional Afetivo e,
por ultimo, a dimenséo de Satisfagdo com o Trabalho. Um estudo mais recente
de Cunha (2023), com enfermeiros e AOs de um contexto hospitalar, a
pontuacdo média total da SHAW é de 4,56, assim como a dimensao
Engagement, com o score médio mais elevado, seguido do Compromisso

Organizacional Afetivo e a dimenséo de Satisfacdo com o Trabalho.
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No contexto da oncologia, com condi¢cdes de trabalho complexas, como a
escassez de recursos materiais e humanos, cargas de trabalho excessivas e um
ambiente frequentemente stressante, os profissionais de saude conseguem
encontrar estratégias de superacdo e alcancar a FT (Borges, 2020; V. Silva et
al., 2022).

O Engagement é uma dimensao crucial, pois reflete o envolvimento e a
dedicacdo dos profissionais com o seu trabalho (V. Silva et al., 2020).
Profissionais de salde de oncologia costumam sentir um forte senso de
realizacao e orgulho, ao ajudar as pessoas doentes em momentos criticos, o que
pode contribuir para o alcance de seus objetivos pessoais e profissionais (V.
Silva et al., 2022).

A dimensdo do Compromisso Organizacional Afetivo também desempenha um
papel significativo, pois evidencia o apego emocional dos profissionais a
organizacdo (Salas-Vallina & Alegre, 2018). Esse compromisso €,
frequentemente, motivado pelo sentido de pertenca e pelo significado
encontrado no trabalho, que lhes proporciona um propdsito claro e uma
satisfacdo profunda, mesmo face aos desafios (Muthuri et al., 2020). No
presente estudo e de acordo com os resultados encontrados, pode-se refletir
sobre a importancia que as politicas institucionais ocupam na relacdo com a

saude no trabalho e na satisfacéao (Teixeira & Prebianchi, 2019).

Por fim, relativamente a Satisfacdo com o Trabalho, os resultados mostram um
valor mais baixo nesta dimensédo. A Satisfacdo com o Trabalho também esta
relacionada com as préprias percecdes dos profissionais sobre varios aspetos
das condi¢cBes de trabalho, incluindo salario, oportunidades de progressao na
carreira, supervisao e lideranca, e relacionamento com colegas (Salas-Vallina &
Alegre, 2018). Uma componente crucial € o desenvolvimento de um sentido de
justica salarial; quando os profissionais acreditam que ndo sdo corretamente
remunerados para a carga de trabalho que realizam, ha uma menor
probabilidade de sentirem Satisfacdo com o Trabalho (Javanmardnejad et al.,
2021).
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Em sintese, este estudo corrobora outras investigacdes, ao indicar niveis médios
de FT nos profissionais de saude em oncologia contribuindo para uma melhor
compreensao destes construtos e consequentes implicacbes no bem-estar dos

trabalhadores.

7.4. Felicidade no Trabalho e as variaveis sociodemograficas e profissionais, dos

profissionais de saude, num contexto de oncologia

Os resultados encontrados sustentam que na dimensdo Engagement os
profissionais mais velhos (acima de 60 anos) apresentam niveis médios de
concordéancia mais elevados. Estes resultados contradizem as conclusdes do
estudo de Feitor (2020), que identifica uma tendéncia nos profissionais mais
jovens para apresentarem médias mais elevadas no Engagement, algo que
também foi corroborado por Kawlya et al. (2019) e Martins (2021). Por outro lado,
outros estudos na literatura vao ao encontro dos presentes achados, sugerindo
gue o Engagement aumenta com a idade, associando este fendmeno a um maior
suporte social por parte de colegas e supervisores, bem como a criacdo de novas
oportunidades de aprendizagem (Douglas & Roberts, 2020; Hisel, 2020).
Segundo estes autores, a idade e a experiéncia adquiridas ao longo dos anos
contribuem para um maior envolvimento com as responsabilidades e objetivos

organizacionais (Douglas & Roberts, 2020; Hisel, 2020).

A variavel habilitacdes literarias demonstra resultados parcialmente significativos
na dimensdo Engagement, concretamente profissionais com 0 ensino
basico/secundario apresentam niveis mais elevados. Tal pode ser explicado
porque estes profissionais procuram demonstrar o seu valor no ambiente de
trabalho, o que pode aumentar o seu envolvimento e dedicacéo as tarefas. Além
disso, estes profissionais podem ver o seu trabalho como uma oportunidade de
progressao profissional. Este fendmeno é corroborado pelo estudo de Cunha
(2023), que reforca que as habilitacdes literarias podem influenciar de forma

distinta os niveis de envolvimento no trabalho.
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Na dimenséo Satisfacdo com o Trabalho, sédo os profissionais mais velhos que
apresentam as pontuacdes médias mais elevadas. Estes dados podem indicar
gue, com a idade, os profissionais desenvolvem uma ligacdo mais profunda com
a cultura da instituicdo, sentindo-se alinhados com as suas politicas e metas. Tal
€ corroborado pelo estudo de Feitor (2020) e Cunha (2023), que mencionam ser
provavel que estes profissionais, devido a sua experiéncia, ocupem cargos
superiores, o que lhes proporciona maiores oportunidades de progressao na
carreira e, consequentemente, remuneracées mais elevadas (Cunha 2023,
Feitor, 2020).

No Compromisso Organizacional Afetivo séo os mais velhos quem apresentam
niveis mais elevados. Isto pode ser explicado pelo fato de que, a medida que os
anos passam, o0s profissionais tendem a desenvolver uma conexao mais
profunda com a organizagdo, o que se reflete em niveis mais elevados de
Compromisso Organizacional Afetivo. Fantahun et al. (2023), destacam também
gue o Compromisso Organizacional Afetivo tende a aumentar com a idade,
especialmente entre profissionais mais velhos, que desenvolvem um vinculo
emocional mais profundo com a organizacao devido a experiéncia e ao tempo

de servi¢co acumulado.

No que se refere a variavel habilitagGes literarias, sdo os profissionais com o
ensino basico/secundario, os que apresentam niveis meédios de concordancia
superiores, em comparacao aos que tém bacharelato/licenciatura. Este padréo
foi igualmente identificado no estudo de Cunha (2023), que aponta para
conclusdes semelhantes, sugerindo que o nivel académico pode influenciar o
modo como os profissionais se envolvem e se dedicam a organizacdo. Contudo,
Fantahun et al. (2023) encontram o inverso, sugerindo que um maior nivel

académico esta associado a um maior compromisso com a organizacao.

No que concerne as variaveis profissionais, foram observados niveis médios
distintos de Engagement entre os enfermeiros, mediante a sua categoria
profissional, ou seja, 0os enfermeiros tendem a apresentar niveis de concordancia
média mais baixos, enquanto os enfermeiros gestores mostram niveis mais

elevados. Estes resultados sao consistentes com o estudo de Loureiro (2021),
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gue também observa uma diferenca significativa nos enfermeiros gestores. Pode
ser explicado ainda porque o exercicio profissional em fungbes de gestéo
geralmente traz mais reconhecimento e valorizacéao, fatores que contribuem para
um maior compromisso e envolvimento no trabalho. No entanto, no estudo de
Feitor (2020) sé&o os enfermeiros generalistas que apresentam valores
superiores na SHAW total e restantes dimensdes. Tal podera estar relacionado
com o contexto onde foi desenvolvido o estudo (Acores) onde podera existir um
suporte mais adequado, boas condicbes de trabalho, e uma cultura

organizacional mais positiva para estes profissionais.

No que se refere a experiéncia profissional verificam-se niveis médios de
Engagement superiores nos profissionais com menos experiéncia. Isto pode
guerer indicar que os profissionais mais novos poderdo estar mais
entusiasmados e motivados com as suas func¢des, sentindo-se mais envolvidos
com o trabalho. Este resultado € contrario ao de Feitor (2020) que revela que
enfermeiros com maior experiéncia profissional apresentam niveis de felicidade
mais elevados. O estudo de Wang et al. (2023) vai ao encontro de Feitor (2020)
e conclui que os anos de experiéncia profissional t¢m uma influéncia significativa

no Engagement no trabalho.

Em relacdo ao tempo no servico atual, embora os profissionais com menos
experiéncia tenham mostrado variacdes na dimensédo do Engagement, os niveis
médios mais elevados sédo encontrados entre aqueles com mais de 20 anos no
servico atual. Isto pode ser explicado no contexto oncologico, dado que, como
valida Sardinha et al. (2023), a experiéncia acumulada ao longo de periodos
extensos no servico pode proporcionar maior familiaridade com o ambiente e
com a complexidade dos cuidados. Isso resulta num envolvimento mais profundo

com o trabalho e no cuidado as pessoas doentes.

Na variavel horario, profissionais com horario fixo tém niveis médios de
Engagement superiores. Em oncologia, o ambiente de trabalho pode ser
altamente exigente e emocionalmente desafiador, esta relacdo pode ser
explicada pela maior previsibilidade e estabilidade que um horario fixo oferece,

permitindo melhor gestdo do tempo, descanso adequado e um maior equilibrio
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entre vida pessoal e profissional. Os enfermeiros gestores, que apresentam,
também neste estudo, os niveis médios mais elevados de Engagement,
trabalham predominantemente com horéarios fixos. Estes dados séo
comprovados por Loureiro (2021), onde os enfermeiros com horério fixo
apresentam igualmente niveis mais elevados de Engagement e de SHAW total.
Por outro lado, no estudo realizado por Feitor (2020), observa-se que o0s
enfermeiros que trabalham em regime de horario rotativo apresentam

pontuacdes mais altas na SHAW total.

Relativamente as diferencas parciais identificadas na varidvel carreira
profissional, sdo os AOs que tém niveis médios de Engagement superiores.
Apesar de nao terem sido identificados resultados semelhantes noutros estudos
analisados, o estudo de Cunha (2023) identifica resultados semelhantes, mas
relacionados com a dimensdo Compromisso Organizacional Afetivo, sugerindo
gue essa dimenséao pode ser influenciada de forma semelhante em contextos
diferentes. Em oncologia, pode ser traduzido pelo envolvimento direto nas
atividades diarias que apoiam o cuidado as pessoas doentes. O sentimento de
contribuir para o bem-estar e bom funcionamento da unidade de saude, pode
explicar a motivacdo e o Engagement destes profissionais (Grande & Neto,
2021).

Quanto ao servico, os profissionais que trabalham no servico de Medicina (aa)
tem niveis médios de Engagement inferiores em comparacdo com os da
Medicina (bb). J& a Medicina Oncoldgica (bb) seguido do Servico de Pediatria,
apresentam as meédias mais altas. Estas diferencas, nestes dois departamentos
(Medicinas) com caracteristicas semelhantes, em termos do nivel de carga de
trabalho e complexidade das pessoas doentes, podem estar relacionadas com
um clima organizacional distinto entre os dois departamentos. A forma como os
membros das equipas se relacionam, colaboram e recebem apoio pode variar
de forma significativa e, desse modo, explicar estes resultados. Na Medicina
Oncolégica (bb), tal como ja refletido, pode haver uma maior valorizacdo do
trabalho em equipa e reconhecimento dos profissionais, o que pode contribuir
para niveis mais altos de Engagement. No Servico de Pediatria, a relacédo

estreita que os profissionais estabelecem com as criangas e suas familias, o
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sentimento de propdsito elevado e a motivagdo intrinseca para melhorar a
gualidade de vida destas criancas, pode significativamente aumentar o
envolvimento e explicar os maiores niveis médios de Engagement. JA nos
estudos de Cunha (2023) e Loureiro (2021), € no departamento da mulher e da
crianga que pontuam mais as dimensGes Engagement e Compromisso

Organizacional Afetivo, relativamente aos servicos médicos e cirlrgicos.

Na variavel pluriemprego, profissionais que trabalham apenas num local tém
niveis médios superiores de Engagement. Isto pode ser explicado pelo facto de
os profissionais estarem mais concentrados nas atividades de um unico local, o
gue facilita um maior envolvimento com a cultura, e os objetivos da organizagéo.
Apaydin et al. (2023) referem que os profissionais que dividem o seu tempo entre
multiplos locais de trabalho podem apresentar uma diminuicdo no Engagement
devido a falta de consciéncia e envolvimento no ambiente e, assim, menor
oportunidade de imersdo completa nas atividades e na missdo de uma unica

organizacgao, 0 que vai ao encontro do presente estudo.

Relativamente a variavel categoria profissional enfermeiro, verificam-se
diferencas significativas entre a categoria enfermeiro e o enfermeiro especialista,
onde o enfermeiro apresenta os niveis médios de concordancia mais baixos na
dimensdo Satisfacdo com o Trabalho. Esta diz respeito a forma como os
profissionais avaliam diversos aspetos do seu ambiente de trabalho como
remuneracao, possibilidades de crescimento profissional, qualidade da
supervisao ou lideranca, e as relagdes com os colegas de equipa (Salas-Vallina
& Alegre, 2018). Nos estudos de Feitor (2020) e Loureiro (2021), sdo os
enfermeiros gestores que apresentam niveis mais elevados de Satisfacdo com
o Trabalho. No presente estudo, alguns enfermeiros especialistas exercem
funcdes de gestdo, o que pode ser uma explicacdo para apresentarem niveis
mais elevados. No estudo de Martins (2021), é concordante o resultado com os
enfermeiros especialistas. Estas diferencas podem ser explicadas pelo facto de
os enfermeiros especialistas terem mais responsabilidades, poder de deciséo, e
melhores oportunidades de carreira, o que pode contribuir para uma avaliacao

mais positiva do seu ambiente de trabalho. Em contrapartida, os enfermeiros
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sem especializagdo podem sentir-se mais limitados em termos de progresséo

profissional e salarial, bem como de influéncia dentro da organizagao.

A variavel experiéncia profissional total revela niveis médios de Satisfagdo com

o Trabalho superiores em profissionais com menos tempo de experiéncia.

J& Loureiro (2021) e Cunha (2023), identificam uma relacdo positiva entre o
tempo de experiéncia profissional e a satisfacdo, sugerindo que profissionais
mais experientes tendem a ser mais satisfeitos devido a melhores condi¢des
salariais e oportunidades de crescimento. O resultado do presente estudo pode
estar relacionado pelo facto de os profissionais com menos experiéncia em
oncologia, terem menos exposi¢cao ao desgaste emocional e, possivelmente, por
estarem no inicio da carreira ainda experimentam uma maior sensacado de
entusiasmo e realizacdo, e quanto mais nédo seja também pela oportunidade de

terem um emprego.

No que respeita ao tempo de experiéncia profissional no servi¢o atual, os niveis
médios mais elevados de Satisfacdo com o Trabalho foram encontrados nos
profissionais com mais de 20 anos no servico atual. Possivelmente, porque os
profissionais menos experientes estdo num periodo de descoberta e de novas
oportunidades, o que pode ser visto como motivador e recompensador. Todavia,
e concretamente em oncologia, a experiéncia prolongada nesses servicos
permite que os profissionais se sintam mais conectados ao impacto positivo que

tém, resultando numa maior Satisfacdo com o Trabalho (Sardinha et al., 2023).

Os profissionais com vinculo precéario apresentam niveis médios superiores na
dimensao Satisfacdo com o Trabalho. Este resultado pode estar relacionado com
as expectativas e a forma como estes valorizam o trabalho. Profissionais em
situacBes de vinculo precéario podem sentir-se mais gratos e satisfeitos por terem
uma oportunidade de trabalho. Dada a alta taxa de desemprego entre os recém-
licenciados e ainda como tém um vinculo mais instavel, é possivel que valorizem
mais as condi¢des oferecidas, como o ambiente de trabalho e as relagcbes com
a equipa. Porém, Duche-Pérez e Galdos (2019) concluem no seu estudo que

enfermeiros com vinculo definitivo, apresentam niveis mais elevados de
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felicidade em comparagcdo com os enfermeiros em regime de substituicdo ou

com contrato a termo.

De igual forma a dimensdo Engagement, na variavel horario, os profissionais que
trabalham com horério fixo demonstram niveis médios mais elevados de
Satisfacdo com o Trabalho. Tal como anteriormente ja foi mencionado, as
caracteristicas do proprio horério fixo e do horéario rotativo poderdo explicar os
resultados encontrados e reforca a influéncia positiva de um horario previsivel e
estavel no bem-estar dos profissionais de saude. Este achado é também
corroborado por Loureiro (2021) que constata que enfermeiros com horario fixo
apresentaram niveis mais elevados na dimenséo Satisfagdo com o Trabalho e
na SHAW total.

Por ultimo, a dimensdo Compromisso Organizacional Afetivo na variavel carreira
profissional, os AOs apresentam um nivel médio superior nesta dimenséao.
Cunha (2023) também relaciona com o interesse e a ligacdo emocional destes
trabalhadores a organizacéo, o que podera estar associado ao retorno positivo

recebido em relagcédo aos seus desempenhos.

Relativamente ao servico, verifica-se que ha pelo menos um servico com nivel
médio de concordancia diferente. Mais uma vez, niveis médios no servico de
Medicina Oncoldgica (aa) sédo diferentes da Medicina Oncolégica (bb), sendo
maiores neste ultimo, seguindo-se o servico de Pediatria e depois 0 Servicos de
Cuidados Paliativos. Também nesta dimensdo o0s niveis meédios dos
profissionais da Medicina Oncoldgica (aa) sdo os mais baixos. Na Medicina
Oncolégica (bb), pode estar relacionado com um maior envolvimento devido a
natureza emocionalmente proxima desses cuidados, 0 que pode gerar uma
ligacdo mais forte entre os profissionais e a organizacéo, sendo este argumento
também partilhado por Loureiro (2021) e Cunha (2023). Destaca-se, ainda, o
Servico de Pediatria e de Cuidados Paliativos nesta dimensdo. Ambos 0s
servicos atraem profissionais profundamente envolvidos emocionalmente com o
seu trabalho, o que pode explicar esses niveis médios mais altos. No contexto
do Servico de Pediatria, os profissionais frequentemente desenvolvem fortes

lacos com as criancas e suas familias, pois acompanham-nas em tratamentos

113



longos e complexos, o que pode reforgar a importancia da sua profissao na vida
das pessoas e, consequentemente, o seu vinculo com a organizacao e o seu
compromisso. O dever de missao e a importancia de proporcionar qualidade de
vida a estas criangas também pode aumentar o envolvimento emocional e o
compromisso dos profissionais com o servigo e o seu trabalho (Schneider et al.,
2022). J4 no Servigo de Cuidados Paliativos, o foco no alivio do sofrimento e no
cuidado integral da pessoa doente, cria, possivelmente, um ambiente de trabalho
altamente vocacional, onde o compromisso emocional com a organizacao tende
a ser maior. Profissionais que trabalham nesta area sentem-se, frequentemente,
mais conectados com o propésito e os valores da instituicao, resultando em um

maior Compromisso Organizacional Afetivo (Beserra & Brito, 2024).

Quanto a categoria profissional enfermeiro, também o enfermeiro apresenta os
niveis mais baixos de Compromisso Organizacional Afetivo, e o enfermeiro
gestor/especialista em funcéo de gestao, a média mais elevada nesta dimenséo.
Os enfermeiros gestores possuem horarios fixos, melhores salarios, maior
autonomia, maior poder de decisdo e melhor posicionamento na carreira, 0 que
pode contribuir positivamente para o Compromisso Organizacional e
consequentemente FT, aspetos estes que pode explicar os resultados

observados no presente estudo e que € corroborado por Loureiro (2021).

Em relacdo ao tempo de experiéncia profissional, concordancia média diferente
foi identificada no Compromisso Organizacional Afetivo, mediante a experiéncia
do profissional. O nivel médio mais elevado verifica-se no grupo de profissionais
com mais experiéncia (mais de 20 anos). Feitor (2020) também confirma este
resultado, ao constatar que enfermeiros com 16 ou mais anos de experiéncia
profissional tendem a apresentar médias mais altas na pontuacdo total da
SHAW, bem como no Compromisso Organizacional Afetivo. Loureiro (2021),
verifica igualmente no seu estudo que had um aumento nos niveis de
Compromisso Organizacional a medida que aumenta o tempo de experiéncia

profissional.

No tempo de experiéncia profissional no servi¢o atual, de igual forma as outras

duas dimensbes da SHAW, niveis médios mais elevados de Compromisso
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Organizacional Afetivo verificam-se no grupo de profissionais com mais
experiéncia no servigo atual (mais de 20 anos), resultados semelhantes s&o
relatados também por Loureiro (2021) e Cunha (2023). Isto pode traduzir que 0s
enfermeiros mais experientes apresentam maior nivel de FT, o que pode ser
atribuido ao vinculo emocional que criam com a instituicdo e os colegas, além
do reconhecimento pelas suas competéncias e habilidades adquiridas ao longo
dos anos.

Na variavel horario fixo, os profissionais com horéario fixo tém niveis médios
superiores nesta dimenséo, achado também corroborado por Loureiro (2021) e
Cunha (2023), que tal como temos vindo a mencionar, destacam que a
estabilidade e previsibilidade do horario de trabalho séo fatores-chave para um
maior comprometimento. Na variavel pluriemprego, profissionais que trabalham
apenas num local tém niveis médios superiores também nesta dimensao
Compromisso Organizacional Afetivo. Isto pode ser traduzido porque num
contexto de oncologia, onde o cuidado € intenso e o envolvimento emocional €
alto, essa constancia reforca o compromisso e 0 envolvimento com a
organizacao, criando uma base emocional mais solida e uma maior motivacao
para o trabalho (Beserra & Brito, 2024).

Este estudo identifica as caracteristicas que evidenciam maior felicidade nos
profissionais de oncologia e possibilita que as organizacdes, ao adaptarem
estratégias com base neste conhecimento, aumentem a FT nestes profissionais,
melhorando a satisfacdo, o Engagement e o Compromisso Organizacional
Afetivo. Isso facilitara a criacdo de um ambiente mais parcimonioso, produtivo e
saudavel (Bellet et al., 2023; Salas-Vallina et al., 2020).

7.5. Associagao entre a Fadiga por Compaixdao e Felicidade no Trabalho dos

profissionais de saude, num contexto de oncologia

Uma relagéo negativa forte surge entre BO e Engagement, o que significa que o

Engagement funciona como um fator protetor, diminuindo significativamente o



risco de BO. Deste modo, quanto mais envolvido o profissional estd com o seu
trabalho, menores sdo os niveis de BO. Estudo aponta que o Engagement
permite a diminui¢cdo do esgotamento fisico e emocional e uma capacidade maior
de enfrentar o stresse e os desafios diarios do trabalho (Borges et al., 2024).
Além disso, possibilita ainda, segundo os mesmos autores aliviar o efeito
negativo de lidar com situacdes dificeis e, em simultaneo, a exaustdo emocional.
Chan (2021) sugere que profissionais que apresentam altos niveis de
Engagement, sentem-se mais conectados a sua funcdo e aquilo que a
organizacao deseja alcancar, desenvolvendo assim um sentido de pertenca e de

apoio o que é essencial para evitar o BO.

A associacéao significativa entre SC e Engagement também sugere que o alto
nivel de Engagement leva a maior SC devido ao impacto positivo na vida das
pessoas, pelas quais trabalham os profissionais de saude. A experiéncia
guotidiana com o impacto positivo do proprio trabalho leva o profissional a
reconhecer, cada vez mais, o valor e os resultados do seu trabalho, o que
aumenta o sentido de realizac&o profissional (Oliveira et al., 2024). Esta relacéo
no qual os profissionais percebem mais claramente o0s beneficios que
proporcionam as pessoas sob os seus cuidados, sentindo-se, possivelmente por
iSsO mais satisfeitos e realizados emocionalmente, reforca a sua conexao com o
trabalho (Oliveira et al., 2024). Isso é consistente ainda com Lourencéo et al.
(2023) que observam que niveis mais altos de SC estéo relacionados a niveis

mais altos de Engagement.

Similarmente, a associacdo positiva entre SC e Compromisso Organizacional
Afetivo reforca a concecdo de que o comprometimento com a organizagao esta
intimamente conectado com a SC, ou seja, a identificacdo com os valores
organizacionais intensifica a recompensa emocional obtida através do cuidado
ao proximo. Entretanto, o compromisso organizacional € mais amplo do que a
relacdo com a instituicdo, € também o valor percebido por cuidar de pessoas
doentes e suas familias, e expressa ainda em satisfacdo emocional mais intensa

guando o trabalhador percebe o resultado do seu trabalho (Falce et al., 2023).

116



Uma associacao negativa entre BO e a Satisfagdo com o Trabalho indica que os
profissionais que estdo mais satisfeitos com o seu ambiente de trabalho séo
menos propensos a esse fendmeno. Além disso, percebe-se que a satisfacédo
com as condic¢des de trabalho, a remuneracéo e o apoio fornecido pela lideranca
servem como fatores de protecédo, aliviando o impacto a longo prazo associado
as pressoes diarias (V. Silva et al. 2022). Este achado é consistente com o fato
de que ambientes de trabalho positivos diminuem os niveis de exaustéo

emocional e fisica, como é comprovado pelos mesmo autor, mesmo nas

profissdes altamente exigentes.

A associacdo moderada entre Satisfacdo com o Trabalho e SC indica que h&a
uma relagdo positiva, mas ndo extremamente forte, entre as duas variaveis,
sugerindo que pode haver outros fatores que desempenham um papel neste
processo. Rodrigues et al. (2021) comprovam que, no que diz respeito aos
profissionais de saude, aqueles que estdo mais satisfeitos com o seu trabalho
também parecem apresentar pontuacdes mais altas de SC, o que provavelmente
significa que eles também se sentem emocionalmente satisfeitos ao perceberem

gue o seu trabalho tem um impacto positivo no cuidado aos outros.

Por outro lado, a associacdo negativa e moderada entre Compromisso
Organizacional Afetivo e BO que, apesar de 0 compromisso com a organizacao
ajudar a reduzir os niveis de BO, existem outros fatores moderadores que
igualmente contribuem para o desenvolvimento ou mitigacdo do fenémeno.
Estudos apontam que profissionais mais conectados na relacdo com a
organizacao experimentam um maior apoio, sentido de pertenca e concordancia
com os objetivos da instituicdo. Para além disso, este fendmeno também pode
gerar resiliéncia em contraposicdo ao cansaco emocional, facto que diminui o
stresse e a exaustdo no trabalho, principalmente em contextos como o da

oncologia (Falce et al., 2023; Rodrigues et al., 2021).

Noutra perspetiva, a associacao entre o Engagement e o STS indica que niveis
mais elevados de Engagement estéo relacionados a pontuacdes mais baixas de
STS, o que poderé indicar que os profissionais mais envolvidos e comprometidos

com o trabalho tém menos probabilidades de o desenvolver. Por conseguinte, e
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de acordo com Lourencéo et al. (2023), um maior envolvimento no trabalho pode
oferecer um nivel de protecdo, ajudando os profissionais a desenvolver uma

maior resiliéncia emocional, aliviando assim os efeitos negativos da exposic¢ao.

Encontra-se ainda uma associacao positiva, embora fraca, entre a Satisfacao
com o Trabalho e os niveis de STS, o que indica que, quanto mais satisfeitos os
profissionais estdo com as suas condi¢des de trabalho, menores tendem a ser
as pontuacOes desta categoria de stresse. No estudo de Antoniolli et al. (2022),
profissionais satisfeitos e que se sentem realizados no seu ambiente laboral sdo
expostos a menores quantidades de pressédo e sobrecarga emocional, o que
minimiza os resultados negativos do stresse. Ainda, segundo Kameo et al.
(2020), este cenario parte do pressuposto de que a Satisfagcdo com o Trabalho
promove um melhor equilibrio emocional, maior motivagdo e um sentimento de
controle tanto pelo reconhecimento das suas competéncias, como pela
compensacgao financeira. Enfrentam assim menos sobrecarga emocional e
pressao e, portanto, diminui o impacto causado. Em suma, um ambiente de
trabalho onde os profissionais estédo satisfeitos, contribui para a diminuicdo da

presséao e do esgotamento no trabalho (Antoniolli et al., 2022; Kameo et al. 2020).

Portanto, os resultados deste estudo sublinham a necessidade de estratégias
organizacionais que apoiem o envolvimento e a identificacdo dos profissionais
com a missdo institucional, especialmente em ambientes de cuidados
complexos, como a oncologia. A FT ndo é apenas uma estratégia para recrutar
profissionais talentosos criativos e apaixonados pela profissdo, mas é também
uma ferramenta necessaria para manter os melhores talentos na organizacao
(Rodriguez, 2020). Isto é particularmente relevante para o0os enfermeiros
gestores, que tém a responsabilidade de influenciar o desenvolvimento e a
satisfacdo das suas equipas, bem como de alinhar as suas ac6es com os valores
institucionais (D’ Alleva et al., 2023; Ventura-Silva, 2021). Nesta légica, o0 seu
papel profissional pode ser fundamental para aumentar a FT e reduzir os niveis
de FC.
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CONCLUSAO

O trabalho desempenha um papel fundamental na vida do ser humano e na
sociedade. Para além de ser uma das principais fontes de rendimento e
subsisténcia, também se revela como um importante meio de realizacdo pessoal
e profissional. Além disso, contribui para a obtencédo de reconhecimento social,
sendo indispensavel para o crescimento econdmico e desenvolvimento
sustentavel das organizacdes. Os profissionais de oncologia, frequentemente
expostos a exigéncias emocionais intensas e a complexidade das suas funcoes,
enfrentam pressdes que afetam diretamente o seu equilibrio emocional e bem-

estar.

Na presente investigacdo consideramos que 0s objetivos foram concretizados,

sendo que as principais conclusdes indicam que:

e Os profissionais apresentam medias superiores de SC e valores médios
inferiores de FC (BO e STS), ainda que semelhantes, aos da SC.

e A FC ¢ influenciada pela idade, atividade de lazer, estado civil, sexo,
categoria profissional, servico, experiéncia profissional total e no servico
atual, horario de trabalho e vinculo profissional (parciais), enquanto a SC
relaciona-se com a idade, habilitacbes literarias, carreira profissional,
servico, experiéncia profissional total e no servico atual e pluriemprego
(parciais).

e Os participantes apresentam valores moderados de FT, variando de forma
similar em cada uma das dimensdes, com destaque para o Engagement,
gue apresenta o valor médio mais elevado, enquanto a Satisfacdo com o
Trabalho apresenta valores mais baixos.

e A FT, demonstra associacao significativa da dimensdo Engagement com a
idade, estado civil (parciais), habilitacdes literarias e servico (parciais),
carreira, categoria profissional, experiéncia profissional total e no servigo
atual, horéario de trabalho e pluriemprego. A dimensédo Satisfacdo com o

Trabalho apresenta diferencas significativas em relacéo a idade, estado civil

119



(parciais), categoria profissional, experiéncia profissional total e no servigo
atual, vinculo profissional e horério de trabalho. E, o Compromisso
Organizacional Afetivo apresenta uma associacao significativa com a idade,
habilitagbes literarias, carreira, servico, categoria profissional, experiéncia
profissional total e no servico atual, horério de trabalho e pluriemprego.

e Aandlise das associacdes entre as subescalas da FC e as dimensdes da FT
revela, associacfes estatisticamente significativas, excetuando-se a
associacao entre o Compromisso Organizacional Afetivo e o STS, que se

revelou independentes.

Estes resultados evidenciam a complexidade da interagcdo entre fatores
emocionais, organizacionais e profissionais. No entanto, realcam ainda a
importancia de intervencgdes focadas ndo apenas na reducédo do BO e do STS,
mas também na promocdo de uma cultura organizacional que valorize o
Engagement, a Satisfacdo com o trabalho e o Compromisso Organizacional
Afetivo. A promocao do bem-estar no trabalho nédo deve ser vista apenas como
uma estratégia para aumentar a satisfacdo dos trabalhadores, mas também
como um imperativo ético que vise garantir a saude mental e emocional de

profissionais que estdo expostos diariamente a dor e ao sofrimento.

Sugerem ainda, que os enfermeiros gestores em ambientes hospitalares devem
adotar uma abordagem proativa na promocéo da saude mental e do bem-estar
dos seus trabalhadores. Isto inclui a criagcdo de programas/estratégias de bem-
estar no trabalho que integrem atividades como mindfulness, suporte
psicologico, gestdo de stresse e aconselhamento, entre outros. Além disso, as
organizacGes devem proporcionar suporte institucional, disponibilizar recursos e
investir em processos formativos que respondam as necessidades dos
trabalhadores, focando, simultaneamente no desenvolvimento de competéncias

interpessoais e intrapessoais.

Esta investigacdo, apesar das contribuicbes para a area em estudo, apresenta
algumas limitac6es nomeadamente, 0 recurso a uma amostra de conveniéncia,
limitada a um contexto hospitalar especifico e a sua natureza transversal, o qual

restringe a generalizacdo dos resultados para outros contextos e areas da saude.
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Para o futuro, recomenda-se a realizacdo de estudos longitudinais, com uma
abordagem quantitativa, mas também qualitativa, que possam analisar a
evolucdo da FC e da FT ao longo do tempo, bem como as percecdes dos
profissionais e enfermeiros gestores. Da mesma forma, seria importante
expandir o estudo para diferentes regibes geograficas e outros contextos
clinicos, permitindo uma visdo mais abrangente da situacdo vivida pelos

profissionais de saude em diferentes realidades.

Em suma, este estudo vem destacar a importancia de uma gestao organizacional
gue esteja consciente dos riscos psicossociais e das necessidades emocionais

subjacentes dos seus profissionais.

Ao promover ambientes de trabalho que fomentam a participacdo ativa e
oferecam suporte emocional, as instituicdes de saude ndo apenas melhoram o
bem-estar dos seus profissionais, mas também garantem uma maior qualidade
dos cuidados prestados as pessoas. Nesse contexto, 0 enfermeiro gestor, no
desempenho das suas competéncias, assume um papel crucial ao promover um
ambiente que apoie a saude e o bem-estar de cada profissional na organizacéao,

contribuindo para uma pratica de cuidados mais eficiente e humanizada.
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