ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
Curso de Mestrado em Direcdo e Chefia de Servicos de Enfermagem

eScoLa suPerior de
enFermasem do POreo

] eseP

FELICIDADE NO TRABALHO E INTERAGAO FAMILIAR:
UM ESTUDO COM ENFERMEIROS EM CONTEXTO HOSPITALAR

DISSERTACAO DE MESTRADO

Sofia Alexandra Ribeiro Loureiro

Porto, 2021







ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Curso de Mestrado em Direcao e Chefia de Servicos de Enfermagem

FELICIDADE NO TRABALHO E INTERACAO
FAMILIAR: UM ESTUDO COM ENFERMEIROS
EM CONTEXTO HOSPITALAR

HAPPINESS AT  WORK  AND  FAMILY
INTERACTION: A STUDY WITH NURSES IN A
HOSPITAL CONTEXT

Dissertacao orientada pela Professora
Doutora Elisabete Maria das Neves Borges e
coorientada pela Professora Doutora Helena

Maria Almeida Macedo Loureiro
Sofia Alexandra Ribeiro Loureiro

Porto, 2021






“Tenho em mim todos os sonhos do mundo.”

Fernando Pessoa






AGRADECIMENTOS

O meu agradecimento especial a Professora Doutora Elisabete Borges e a Professora Doutora
Helena Loureiro pela orientacdo, apoio, transmissdao de conhecimentos, disponibilidade,
motivac¢do e dedicagdo.

A todos os Enfermeiros que participaram no estudo por permitirem a sua realizac3o.

Aos colegas de trabalho pelo apoio, estimulo e motivagao.

A minha familia pelo apoio, incentivo e compreens3o.

Muito obrigado a todos!






SIGLAS E ABREVIATURAS

ACeS — Agrupamento de Centros de Saude

APEGEL — Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranga
DGS — Direcdo-Geral da Saude

EU-OSHA — European Agency for Safety and Health at Work

Eurofound — European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions
ESEP — Escola Superior de Enfermagem do Porto

EUA — Estados Unidos da América

HAW — Happiness at Work Scale

ILO — International Labour Organization

INT-SO — Internacional - Saude Ocupacional

OE — Ordem dos Enfermeiros

SHAW — Shorted Happiness at Work Scale

SWING - Survey Work-Home Interaction Nijmegen

ULS — Unidade Local de Saude

USF — Unidade de Saude Familiar

a — Alfa de Cronbach

DP — Desvio padrao

M — Média

n—Numero

p — Probabilidade de significancia

p.— Pagina



r — Correlacao de Pearson
t — Valor do teste t de Student

% — Percentagem



RESUMO

A saude e o bem-estar dos enfermeiros é influenciada por fatores determinantes como a
felicidade e a interagdo familiar. Os contextos de trabalho dos enfermeiros sao cada vez mais
exigentes, a nivel fisico e emocional, pelo que é imperioso a promocdao de ambientes de
trabalho seguros e sauddveis, no qual o Enfermeiro gestor tem um papel preponderante, pois
deve ser, entre outros, promotor do desenvolvimento profissional e da qualidade e
seguranca dos cuidados de enfermagem.

\

O presente estudo integrado no projeto INT-SO: Dos contextos de trabalho a saude
ocupacional dos profissionais de enfermagem, um estudo comparativo entre Portugal, Brasil
e Espanha, pretendeu identificar os niveis de felicidade no trabalho e interagdao familiar,
identificar a sua relacdo em funcdo de varidveis sociodemograficas e profissionais e analisar
a variagdo entre a felicidade no trabalho e a interagao familiar.

Atendendo a problematica, desenvolveu-se um estudo quantitativo, descritivo, correlacional
e transversal, com 363 enfermeiros em contexto hospitalar de uma Unidade Local de Saude
do norte de Portugal, selecionados através de uma técnica de amostragem nao probabilistica
e amostra de conveniéncia. O instrumento de recolha de dados integrou dados de
caracterizacdo sociodemografica e profissional, a Shorted Happiness at Work Scale (SHAW)
(Salas-Vallina & Alegre, 2018a; Queirds et al.,, 2020) e o Survey Work-Home Interaction
Nijmegen (SWING) (Geurts et al., 2005; Pereira et al., 2014).

Os enfermeiros evidenciaram niveis moderados de felicidade no trabalho, com valores
superiores no engagement. Os Enfermeiros gestores, com horario fixo e da area da Mulher,
Crianca e Jovem apresentaram valores mais elevados de felicidade no trabalho. Enfermeiros
com horario fixo, gestores, da drea da Mulher, Crianga e Jovem e que realizavam atividades
de lazer apresentaram niveis mais elevados de engagement. Enfermeiros gestores, com
parceiro(a), horario fixo, da area da Mulher, Crianga e Jovem e com mais tempo de
experiéncia profissional evidenciaram valores mais elevados de compromisso organizacional
afetivo. Enfermeiros gestores e enfermeiros com horario fixo reportaram niveis mais
elevados de satisfagdo com o trabalho. J& os enfermeiros que consideraram o trabalho
stressante evidenciaram niveis mais baixos de felicidade no trabalho, engagement,
compromisso organizacional afetivo e satisfagdo com o trabalho. Apresentaram, também,
niveis moderados de interagdo familiar, com niveis superiores na interagdo familia-trabalho
positiva. Enfermeiros mais velhos, com mais tempo de experiéncia profissional, com filhos e
dependentes a cargo evidenciaram valores superiores de interacdo familia-trabalho
negativa. Enfermeiros com hordrio rotativo e que consideraram o trabalho stressante
evidenciaram niveis superiores de interacdo trabalho-familia negativa. As mulheres
apresentaram valores mais elevados de interacdo familia-trabalho positiva e os enfermeiros
gue praticavam atividades de lazer apresentaram niveis mais elevados de interacao trabalho-
familia positiva. Observou-se uma associagdo positiva entre a felicidade no trabalho e a
interacdo trabalho-familia e familia-trabalho positiva e associa¢do negativa entre a felicidade
no trabalho e a interagao trabalho-familia e familia-trabalho negativa.

O Enfermeiro gestor tem um papel essencial na saude do local de trabalho, devendo ser
capaz de identificar os riscos laborais e implementar medidas de promoc¢ado de ambientes de
trabalho saudaveis, fomentando a felicidade no trabalho e a conciliagdo entre a vida pessoal
e profissional dos enfermeiros para a seguranca e qualidade dos cuidados.

Palavras-chave: felicidado no trabalho, interacdo trabalho-familia, enfermeiros, gestao.






ABSTRACT

Nurses' health and well-being is influenced by determinant factors such as happiness and
family interaction. Their work contexts are increasingly demanding on both physical and
emotional level, which is why it is imperative to promote safe and healthy work
environments, in which the nurse manager has a preponderant role as they must promote
the professional development and the quality and safety of nursing care, amongst others.

The present study is integrated in the project INT-SO: From work contexts to occupational
health of nursing professionals, a comparative study between Portugal, Brazil and Spain, and
it intended to identify the levels of happiness at work and family interaction, to identify their
relation considering sociodemographic and professional variables and to analyze the
variation between happiness at work and family interaction.

Given this subject, a quantitative, descriptive, correlational and cross-sectional study was
developed, which included 363 nurses in a hospital context of a Local Health Unit in Northern
Portugal, selected through a non-probabilistic sampling technique and a convenience
sample. The data collection instrument integrated sociodemographic and professional
characterization data, the Shorted Happiness at Work Scale (SHAW) (Salas-Vallina & Alegre,
2018a; Queirds et al., 2020) and the Survey Work-Home Interaction Nijmegen (SWING)
(Geurts et al., 2005; Pereira et al., 2014).

Nurses showed moderate levels of happiness at work, with higher values on their
engagement. Manager Nurses working on a fixed shift schedule and in Women, Children and
Youth department presented higher values of happiness at work. Nurses on a fixed shift
schedule, managers, who worked in Women, Children and Youth and who performed leisure
activities had higher levels of engagement. Manager nurses, with a partner, on a fixed shift
schedule, who worked in Women, Children and Youth and with longer professional
experience showed higher values of affective organizational commitment. Manager nurses
and nurses on a fixed shift schedule reported higher levels of job satisfaction. On the other
hand, nurses who considered work stressful also showed lower levels of happiness at work,
engagement, affective organizational commitment and job satisfaction. They also presented
moderate levels of family interaction, with higher levels of positive family-work interaction.
Older nurses, with longer professional experience, with children and dependents in their care
showed higher values of negative family-work interaction. Nurses with rotating shift schedule
and who considered work stressful showed higher levels of negative work-family interaction.
Women had higher values of positive family-work interaction and nurses who practiced
leisure activities had higher levels of positive work-family interaction. There was a positive
association between happiness at work and both positive work-family and family-work
interaction and a negative association between happiness at work and both negative work-
family and family-work interaction.

The nurse manager has an essential role in the workplace’s health and must be able to
identify occupational risks and implement measures to promote healthy work environments,
fomenting happiness at work and reconciling nurses' personal and professional lives, for the
safety and quality of the care provided.

Keywords: happiness at work, interaction work-family, nurses, management.









iNDICE

INTRODUGAOD........corurererenreeeserssessssssessssessssssssssssssssssesssssessssasssssssssssssssssesssssssssessssssassssssasss
1. ENQUADRAMENTO TEORICO........ceeeureurererssresessessesssssssssesssssssssesssssssessssssssssssssssssassssesss
1.1.Felicidade no trabalho...........cciiiiniciinineirn s s s ssnsssnssses
1.1.1.Conceito de felicidade no trabalho.......cccccvveeveceivcie v

1.1.2. Fatores facilitadores, dificultadores e consequéncias da felicidade

NO ErADAIN0...ccoeceee e e

1.1.3. Avaliacdo da felicidade no trabalho.........cccooeve e,
1.1.4.Felicidade no trabalho em enfermeiros.........ccceceeevvevevrecceceiceneenee
1.2.Interagdo trabalho-familia..........ccccoeoeeveeeerreeceece et snnenee

1.2.1. Conceito de interagdo trabalho-familia........cccccoevevevrvecieicincecene,
1.2.2.Fatores preditores e consequéncias da interacdao trabalho-

FAMITIA e st e

1.2.3. Avaliagdo dainteragdo trabalho-familia........ccccoeevvevevecenccieiceee,
1.2.4.Interagdo trabalho-familia em enfermeiros.......cccccooevevecvecevneneenenne.

1.3.Papel do ENfermeiro gestor..... ... iivieeeeseeceeesseensenssessesssesseessssssssssessssnesseens
1.4.Estretégias de intervengdo na felicidade no trabalho e na interagdo
trabalho-familia........ccccvriiiinriininini s s s snssnssnes

2. METODOLOGIA.......oiiiitiiinniiinnsiisisiissesisssesisssessossssssssssssssassssssssssssssesssssessnsssssnsasssssssssses
2.1.Questdes de investigacao, objetivos e finalidade do estudo........................
2.2.Tip0 de eStUAO.....cccer ettt ee s cssnessnscssaeesasssnaessnssennsssnsssnasesnsssnassnes
2.3.Varidveis do eStUdO.........oiviviiiiinninninnnnsss s s s s s s e sssans
2.4.PoPUlACA0 € AMOSEIA.....ccceeeeerereseecercnecseeenersaeeseesassseessaesassseessssnssesssassasseesnasnnns

2.4.1. Caracterizagao sociodemografica e profissional da amostra...........

2.5, MAterial.....ccuiiciiniiiniiiiicir s s s s st sesss s sresnssas ssaenassassssane
2.5.1.Fidelidade das @SCalas......cccveeneeennerineie sttt st e
2.6.Procedimentos e consideragies Eticas........cceeeeerurereeseeceeseeseeeseesseeseessessessnns
2.7.Tratamento de dados.........ucueeierieenrinrinnenrinnisnininnisnissasnssese s s s ssssasssssnss

3. RESULTADOS......cctiiienieninneninnsissnssssssnssssssssssssssssssssssssssossnssessns sensas sessnsssssasssssnssssssssnsssnns
3.1.Felicidade no trabalho em enfermeiros.........cccceeneeeenrenrenrenrnnennensensessenssnsenens
3.2.Relagdo entre felicidade no trabalho e varidveis sociodemograficas e
ProfiSSIONAIS.....ccceereereecercr s reetrerr e sessrsresenessnssessnssanse essnsssnssessnssansnesansssnasens
3.3.Interagao familiar em enfermeiros.........eececcrreerneesecseecnse s esessssesessnnnns
3.4.Relagdo entre interagdo familiar e varidveis sociodemograficas e
ProfiSSIONAIS....cccviiniiicsiiint ittt sssssssss s snssasssssssssssnssassnssas ssssssnssssssans

3.5.Relagdo entre felicidade no trabalho e interagao familiar..........ccccccceveeneenee

19
25

26
27

31
36
38
42
43

48
53
54
58

65
79
79
81
81
84
84
86
90
92
93
95
95

96
99

99
103



4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS........ceererrerrrresessesnsssssssssssssssssssssessesssssssssssssassssessessnns
4.1.Felicidade no trabalho em enfermeiros.........cccouveeinineenennnineininnnininnnnns
4.2.Relagdo entre felicidade no trabalho e varidveis sociodemograficas e

ProfiSSIONAIS.....cccuiiniiesticnr ittt s ssnsssnsssessnssasssssssnssanssassnssas ssnassnsssnssans
4.3.Interacdo familiar em enfermeiros.........ccccceeeecerveenieeecsssesnecneesseeseessesseesenes
4.4.Relagdo entre interagdo familiar e varidveis sociodemograficas e

ProfiSSIONAIS.....cccuiiniiesiict i ccntrnrne st s csnssansssessnssasssssssnssanssassnssasssnesansssnssens
4.5.Relagdo entre felicidade no trabalho e interagao familiar...........cccccevruunnne.

CONCLUSAD. ....cceverrerrersnesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssss s sassssssssssssssssssssssssass

BIBLIOGRAFIA

105
105

108
114

116
124
129
135



iNDICE DE TABELAS

Tabela 1: Operacionalizacdo das varidveis sociodemograficas ......c.ccccveeeeeceeveveseceeeenes 82
Tabela 2: Operacionalizacdo das varidveis profissionais.........cccceeeverieevenesiecveeeeseeeeenns 83
Tabela 3: Caracterizacdo sociodemografica e profissional da amostra..........cccceeveeeeee. 85

Tabela 4: Itens da Sorted Happiness at Work Scale (SHAW) (Salas-Vallina & Alegre,

2018a; Queirds et al., 2020) organizados por diMENSOES........ccccueviererrereereereeeseeseereeeienes 88

Tabela 5: Itens do Survey Work-Home Interaction Nijmegen (SWING) (Geurts et al.,
2005; Pereira et al., 2014) organizados por subescalas........cccoceveeeeeceeceevecee e 89
Tabela 6: Classificacdo qualitativa da consisténcia interna de acordo com os valores
do coeficiente Alfa de Cronbach (Vilelas, 2017)......coeceeeoeeecececeeeerereeeee e s s 90

Tabela 7: Coeficiente Alfa de Cronbach da SHAW (total e respetivas

GIMEBNSOES)... ettt ittt ete ettt et ettt et aeetesae s ste s e e s e s bes et arssrsane et sbeste s s senbesasansannes 91
Tabela 8: Coeficiente Alfa de Cronbach do SWING.........cccoovevvieiieiievevereiniriireieienn. 92

Tabela 9: Valores do coeficiente de correlagao de Pearson e respetiva classificagao

qualitativa da correlagdo (Vilelas, 2017).....cccceeeiieeeiiee et evee et ereeeeane e 94
Tabela 10: Niveis de felicidade No trabalho.........cccooveeveeieieceee e 95

Tabela 11: Niveis de felicidade no trabalho de acordo com caracteristicas

sociodemograficas @ ProfisSSioNaiS.......cccvciceieieinicre e s st s ens 97
Tabela 12: Niveis de interagd@o familiar..........cccoueveieiiei e 99
Tabela 13: Niveis de interacdo familiar de acordo com caracteristicas
sociodemograficas @ ProfiSSiONaAIS.......cccececueierierineee ettt ee e et et s eatns 101
Tabela 14: Relagdo entre niveis de felicidade no trabalho e interacdo

1= 10 011 L= PP 104






iNDICE DE FIGURAS

Figura 1: Referencial de Competéncias para Enfermeiros da area de Gestao.......

Figura 2: Sintese das questdes de investigacao, objetivos e finalidade do estudo









INTRODUCAO

Na sociedade atual, o trabalho esta inerente a condicdo humana e, para além de ser uma
fonte rendimento e sobrevivéncia, é também fonte de realizacdo e satisfacdo (Abreu, 2018).
Além disso, o trabalho representa cerca de um terco da vida dos trabalhadores (Sequeira et
al.,, 2018), ou seja, a maior parte do tempo de vigilia é passado a trabalhar (European
Foundantion for the Improvement of Living and Working Conditions [Eurofound] &

International Labour Organization [ILO], 2019).

A natureza e os contextos de trabalho sofreram modificacdes significativas ao longo das
ultimas décadas, tais como o aumento do numero de mulheres no mercado de trabalho, as
novas exigéncias laborais e as novas tecnologias, que tém dificultado a separacdo entre o
trabalho e a vida pessoal (Eurofound & ILO, 2019). Por outro lado, as pessoas permanecem
mais tempo no mercado de trabalho, o que podera conduzir a exaustdo dos trabalhadores

(Eurofound, 2019a).

Boas condigdes de trabalho estdo associadas a niveis mais elevados de motivagdo,
engagement, desempenho, aprendizagem, saude e bem-estar, o que contribui para o
sucesso das organiza¢Ges (Eurofound, 2021). De igual modo, os ambientes de trabalho
sauddveis apresentam inumeros beneficios para os trabalhadores e para as institui¢des,
contribuindo para o aumento da satisfacdo no trabalho, produtividade e qualidade do
trabalho e influenciando positivamente a salde e o bem-estar (Direcdo-Geral da Saude
[DGS], 2020). Desta forma, a seguranca, a salde e o bem-estar dos enfermeiros deve ser alvo
de atencdo por parte dos Enfermeiros gestores, uma vez que estes tém um papel essencial

na promocdo de ambientes de trabalhos saudaveis.

O Enfermeiro gestor apresenta competéncias acrescidas na area da gestdo e assessoria,
integrando as func¢des de planeamento, organizacdo, direcdo e avaliacdo dos cuidados de
enfermagem, devendo ser capaz de criar condi¢Ges para um trabalho cooperativo e um
ambiente de trabalho sauddavel na sua unidade e promover uma cultura de seguranca na
prestacdo de cuidados de salde, gerindo os riscos na sua unidade, através da integracdo em

grupos de trabalho/comissGes nestas areas (Decreto-Lei n2 71/2019 de 27 de maio). Neste
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sentido, o compromisso dos Enfermeiros gestores com a prevencao dos riscos psicossociais

é essencial (Coelho et al., 2016).

O presente estudo intitulado Felicidade no trabalho e interagcdo familiar: um estudo com
enfermeiros em contexto hospitalar foi realizado no ambito do Curso de Mestrado em
Direcdo e Chefia de Servicos de Enfermagem (2020/2021), da Escola Superior de Enfermagem
do Porto (ESEP), sob orientacdo da Professora Doutora Elisabete Borges e coorientacdo da
Professora Doutora Helena Loureiro e integrou o projeto Internacional Saude Ocupacional
(INT-SO) — Dos contextos de trabalho a satde ocupacional dos profissionais de enfermagem,
um estudo comparativo entre Portugal, Brasil e Espanha da ESEP/Centro de Investigacdo em

Tecnologias e Servigos de Saude (CINTESIS).

O trabalho tem um papel central e significativo na vida das pessoas, pelo que é fundamental
gue seja analisado através de uma perspetiva positiva, tendo em consideracdo os beneficios
que este pode proporcionar e as estratégias que mantém os trabalhadores motivados e
mentalmente saudaveis (Areosa, 2019). Assim, o Enfermeiro gestor tem um papel essencial
na implementac3o de projetos e/ou estratégias de intervencdo que potenciem ambientes de

trabalho saudaveis.

A importancia do Enfermeiro gestor na promog¢ao de ambientes de trabalho saudaveis, bem
como os desafios constantes vivenciados na pratica clinica em contexto hospitalar

constituiram a motivagdo para a selecdo das tematicas deste estudo.

A promog¢do de ambientes de trabalhos saudaveis em enfermagem é essencial para garantir
niveis elevados de qualidade de vida no trabalho e de felicidade, o que pode ter influéncia
na qualidade dos cuidados prestados. Desta forma, a promocdo da felicidade no trabalho é
um aspeto cada vez mais valorizado nos contextos laborais, sendo uma preocupacao

crescente das organizacgdes.

A felicidade no trabalho é um construto abrangente que engloba disposi¢cdes e atitudes,
fatores individuais e fatores organizacionais e inclui os conceitos de engagement (gosto pelo
trabalho e envolvimento afetivo e cognitivo), satisfacdo com o trabalho (juizos sobre as
caracteristicas do trabalho, ambiente, condi¢des e colegas) e compromisso organizacional
afetivo (ligacdo emocional e identificacdo com os valores da organizacdo e sentimento de

pertenca) (Fisher, 2010).

As organizacbes que se preocupam com a felicidade e bem-estar dos trabalhadores,

propiciam um clima organizacional que estimula a sua satisfacdo, o que os leva a
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desempenharem as suas tarefas com maior compromisso, criatividade e qualidade. Ou seja,

o0 sucesso das organizacGes depende também da felicidade dos trabalhadores (idem).

Assim, é fundamental a promocdo de programas, politicas e estratégias que fomentem a
felicidade dos enfermeiros, uma vez que esta contribui para a melhoria da qualidade do

trabalho e dos sistemas de saude (Muthuri et al., 2020).

A relacdo entre o trabalho e a familia tem evidenciado particular interesse e importancia na
literatura, principalmente no que se refere ao equilibrio entre os papéis, influenciado pela
emancipacao da mulher e a sua entrada no mundo laboral. Os principais papéis assumidos
pelo individuo na fase adulta sdo a familia e o trabalho, sendo que, por vezes, esta

multiplicidade de papéis pode gerar conflito.

O direito a conciliacdo entre a vida profissional, familiar e pessoal esta consagrado na lei,
salientando que todos os trabalhadores tém direito a organizacao do trabalho em condicées
dignas, de forma a permitir a realizacdo pessoal e a conciliacdo entre a vida profissional e a

vida familiar (Constituicdo da Republica Portuguesa, 2005).

Na relacdo entre o trabalho e a familia, a literatura tem demonstrado que estes dois dominios
podem influenciar-se mutuamente, de forma positiva e negativa. Contudo, os estudos
tendem, ainda, a privilegiar apenas uma das influéncias, abordando esta relagdo através de
uma perspetiva de conflito. Porém, neste estudo esta relagdo sera abordada na perspetiva

de interagdo trabalho-familia.

A interagdao trabalho-familia pode ser definida como o processo através do qual o
funcionamento do trabalhador numa esfera (casa ou trabalho) é influenciado pelas reacgées,
quer positivas quer negativas, que se desenvolveram no outro dominio (trabalho ou casa)
(Geurts et al., 2005). Considerando os contextos de trabalho hostis e desgastantes e as
elevadas exigéncias profissionais a que os enfermeiros estdo expostos diariamente, torna-se

relevante compreender a interagdo entre o trabalho e a familia nestes profissionais.

Face ao exposto, com a finalidade de contribuir para a implementagdo de
projetos/estratégias de intervencdo sobre a felicidade no trabalho e a interag&o familiar que
potenciem ambientes de trabalho sauddveis em enfermeiros de um contexto hospitalar,
optou-se pela realizagdo de um estudo de cariz quantitativo, descritivo, correlacional e
transversal. Deste modo, foram definidas as seguintes questdes de investigacdo: Quais os
niveis de felicidade no trabalho e de intera¢do familiar em enfermeiros de um contexto

hospitalar?, Qual a relagdo entre a felicidade no trabalho e a interagado familiar e as variaveis
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sociodemograficas e profissionais em enfermeiros de um contexto hospitalar?, Existe
variagdo entre a felicidade no trabalho e a interagao familiar em enfermeiros de um contexto
hospitalar?. Para dar resposta as questdes de investigacao foram delineados os seguintes

objetivos:

e Identificar os niveis de felicidade no trabalho e de interagao familiar em enfermeiros
de um contexto hospitalar;

e |dentificar a relacao entre a felicidade no trabalho, a interacdo familiar e as varidveis
sociodemograficas e profissionais em enfermeiros de um contexto hospitalar;

e Analisar a variagdo entre a felicidade no trabalho e a interagdo familiar em

enfermeiros de um contexto hospitalar.

Assim, para atingir os objetivos propostos foram selecionadas estratégias cientificas,
estruturadas e ajustadas, tendo em consideracdo os procedimentos formais e éticos
necessarios a consecucdo da investigacdo. A realizacdo da revisdo da literatura fundamentou
todo o percurso metodoldgico e teve por base diversas fontes bibliograficas de acordo com
as tematicas em estudo. Foi aplicado um instrumento de recolha de dados, constituido por
trés grupos: caracterizagdo sociodemografica e profissional dos enfermeiros, avaliagdo da
felicidade no trabalho através da Shorted Happiness at Work Scale (SHAW) (Salas-Vallina &
Alegre, 2018a; Queirds et al., 2020) e avaliacdo da interacdo trabalho-familia pelo Survey

Work-Home Interaction Nijmegen (SWING) (Geurts et al., 2005; Pereira et al., 2014).

O presente relatério estd dividido em quatro capitulos. No primeiro capitulo serd
apresentada a revisdo da literatura em que se abordara a felicidade no trabalho, fatores
facilitadores, dificultadores e consequéncias da felicidade no trabalho, formas de avaliacdo
da felicidade no trabalho e a felicidade no trabalho em enfermeiros. Em seguida sera
abordada a interagdo trabalho-familia, fatores preditores e consequéncias da interacdo
trabalho-familia, formas de avaliacdo da interacdo trabalho-familia e a interacdo trabalho-
familia em enfermeiros. Posteriormente, sera evidenciado o papel do Enfermeiro gestor na
promoc¢do de ambientes de trabalho saudaveis e serdo identificadas estratégias de

intervencao na felicidade no trabalho e na interagdo trabalho-familia.

No segundo capitulo, serd explanado o percurso metodoldgico, nomeadamente, as questdes
de investigacdo, objetivos e finalidade do estudo, o tipo de estudo e as suas varidveis, a
populacdo e a amostra e sua caracterizacdo sociodemografica e profissional, o material, os

procedimentos e consideragGes éticas do estudo e, finalmente, o tratamento dos dados.
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No terceiro capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos, tendo por base os objetivos

definidos, e no quarto capitulo sera realizada a analise e discussdao dos mesmos.

Na conclusdo serdo apresentadas as limitacdes do estudo e sugestdes e, por fim, serd

apresentada a bibliografia.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O trabalho tem um papel essencial na vida do Ser humano, pois faz com que este se sinta
util, realizado, produtivo e satisfeito (Abreu, 2018), contudo, os contextos de trabalho tém

sofrido transformacdes significativas nas ultimas décadas (Budde, 2018).

E reconhecida a importancia do exercicio da enfermagem no Sistema Nacional de Satde, no
entanto, existem diversos aspetos que determinam niveis de exaustao e insatisfacdo destes
profissionais que, por vezes, culminam no abandono da profissdo. Esta realidade deve-se,
entre outros fatores, a sobrecarga fisica e emocional, as mas condi¢des de trabalho, a falta
de recursos humanos e materiais e a baixa remuneracdo. Apesar disso, a esséncia do cuidado
associado a profissdo de enfermagem faz com que os enfermeiros superem as adversidades

e apresentem niveis elevados de compromisso no trabalho (Borges, 2020).

Neste sentido, é fundamental que os gestores das instituicdes de salde promovam politicas
que potenciem a construcao da felicidade no trabalho, através de uma gestdo positiva e
orientada para a felicidade, focada em praticas que premeiem a valorizagao, a aprendizagem
e a promogao de relagdes interpessoais orientadas por principios como a confianga, a
integridade e a participagdo dos trabalhadores (Budde, 2018), pois quando as institui¢cdes se
preocupam com a felicidade e bem-estar dos seus trabalhadores, estes apresentam uma
maior satisfacdo, levando-os a um desempenho com maior qualidade, criatividade e

compromisso (Fisher, 2010).

Sabendo que um em cada cinco trabalhadores (18%) reporta um fraco equilibrio entre a vida
profissional e a vida familiar e que os trabalhadores da drea da salde sdo dos que apresentam
o pior ajuste (Eurofound, 2018), é importante compreender as implicacGes da interagdo
familiar no bem-estar dos enfermeiros. Deste modo, é fundamental a consciencializagdo dos
Enfermeiros gestores, enfermeiros e organizacGes para a interagdo trabalho-familia (Borges

et al., 2020).

Neste capitulo serd efetuada uma contextualizacdo tedrico-conceptual da tematica em
estudo, a felicidade no trabalho e a interacdo trabalho-familia, de modo a conhecer o estado

da arte e a fundamentar e orientar o percurso metodoldgico.
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1.1. Felicidade no trabalho

O trabalho é uma atividade que ocupa grande parte da vida das pessoas em idade ativa,
relevante para quem a desenvolve e uma fonte importante de realizacdo pessoal e
profissional. Todavia, o trabalho também pode gerar sentimentos de alienacdo e

deterioracdo do bem-estar e da saude do trabalhador (Peird, 2016).

Na atualidade, os contextos de trabalho sofreram alteracdes importantes, apresentando
novas realidades associadas a fatores como a demografia da for¢a de trabalho (Monjardino
et al., 2016), pelo que é importante analisar as interacGes entre o trabalho e a satde (Abreu,
2018). Averdade é que ainda ndo se conhece o verdadeiro alcance e influéncia que o trabalho
pode ter, quer a nivel dos beneficios que oferece, quer nos aspetos prejudiciais que origina,
mas é consensual que o trabalho envolve aspetos positivos e negativos. Apesar disso, as
consequéncias do trabalho sobre a saide mental sdo ainda uma area relativamente pouco

desenvolvida (Areosa, 2019).

As mudancas sociais, culturais, politicas e econdmicas que tém ocorrido em todo o mundo
acarretam transformacdes relevantes no campo cientifico e tecnoldgico, com implica¢des na
economia, nos indices de desenvolvimento das nacbes, nos niveis de salde e nas
expectativas de vida da populacdo. Assim, é importante analisar esses avangos para perceber
se o desenvolvimento das nacgdes reflete o nivel de felicidade e bem-estar dos individuos
(Carrillo et al., 2017). Deste modo, nos ultimos anos tem aumentado significativamente o
interesse sobre a felicidade no trabalho e o seu impacto nas organiza¢des. Uma organiza¢ao
é constituida essencialmente por pessoas, pelo que se as pessoas forem felizes, a organizagao
também o serd. Organizacbes “felizes” sdo mais produtivas e, consequentemente, mais
eficazes e rentdveis, tornando-se um diferencial competitivo a nivel micro e macro

econdémico (Maio, 2016).

Assim, tendo em considerag¢do que a maioria das pessoas passa grande parte da sua vida no
trabalho, é fundamental conhecer o papel que este desempenha na formacao da felicidade

dos individuos (De Neve & Ward, 2017), pois a felicidade no trabalho é benéfica ndo sé para
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os trabalhadores, mas também para as entidades patronais, para as organizacdes e para a
sociedade como um todo (Garzén-Castrillon, 2017). Além disso, as pessoas que apresentam
um melhor equilibrio entre a vida pessoal e profissional tendem a estar mais satisfeitas e a

serem mais felizes (Eurofound, 2018).

1.1.1. Conceito de felicidade no trabalho

A felicidade no trabalho tem um efeito positivo no desempenho organizacional, pois as
emocdes positivas conduzem a um retorno favordvel para a organizacdo, passando para o

exterior uma imagem positiva (De Waal, 2018; Magalhdes, 2018).

A procura pela felicidade é inerente a condicdo humana, sendo que qualquer pessoa a
ambiciona alcangar como uma meta ou um fim, como um ideal ou um estado permanente.
Dai que, ser feliz adquire extrema importancia para a generalidade das pessoas, sendo muito

valorizado na maioria das sociedades (Moccia, 2016).

A felicidade é um conceito subjetivo que tem sido estudado desde a Grécia Antiga, por
filésofos como Sécrates, Aristoteles e Platdo. A sua complexidade e os diversos fatores
associados ao “ser feliz” sdo questSes de grande relevancia, que tém sido estudados em
diversas areas do conhecimento, nomeadamente a Filosofia, a Sociologia, a Psicologia, entre
outras. O aparecimento da Psicologia positiva trouxe uma tentativa de mudanga de
paradigma, com a centralizacdo em estudos sobre as virtudes positivas e os estados afetivos,
tais como a felicidade, a resiliéncia, a gratiddo e o otimismo (Camalionte & Boccalandro,
2017), verificando-se também um crescimento significativo na investigagdo dos aspetos

positivos ligados ao trabalho.

A felicidade é um fendmeno complexo e dindmico que resulta da combinagao e interagdo de
fatores internos e externos, pelo que é importante uma compreensdo mais abrangente das
multiplas interagGes que a originam. Isto é, a felicidade deve ser abordada através de uma
perspetiva multidimensional e interacionista, o que implica uma relagao de interdependéncia

entre varios fatores (Ahuvia et al., 2015).
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Garzén-Castrillon (2017) refere que a felicidade é um sentimento que tem em conta a nossa
natureza Unica e que uma pessoa feliz vivencia emocgdes positivas e entende a vida como um
propdsito, sendo necessdrio experimentar a combinacdo de significado e prazer. Segundo o
mesmo autor (idem) a felicidade &, frequentemente, associada ao prazer, satisfacdo, alegria
e bem-estar subjetivo e influencia as atitudes e o comportamento dos individuos, pelo que

as pessoas mais felizes tém uma abordagem positiva do meio ambiente.

Igualmente, a felicidade também pode ser definida como um estado de consciéncia que
avalia o resultado dos projetos pessoais ao longo da vida, sendo um processo dindmico que

sofre alteracdes em termos de quantidade e qualidade (Dias, 2020).

Apesar das diversas definicoes, é possivel identificar duas perspetivas quanto ao conceito de
felicidade: a heddnica e a eudaimdnica. A perspetiva heddnica associa a felicidade a
experiéncias subjetivas de prazer, aspetos emocionais e cognicdes positivas (prazeres mais
imediatos e a curto prazo, tais como, boas rela¢des pessoais, familiares e de trabalho e bom
estado de saude), estando mais relacionada com o bem-estar subjetivo. J4 a perspetiva
eudaimanica, que foi referida pela primeira vez por Aristoteles, estd relacionada com a busca
pela autorrealizacdo e pelo desenvolvimento como Ser humano, tanto a nivel pessoal como
no trabalho (Rodriguez-Araneda, 2013; Salas-Vallina et al., 2013; Salas-Vallina et al., 2017a).
Conclui-se, entdo, que a felicidade é socialmente construida e tem por base a jung¢do da
perspetiva heddnica e eudaimédnica, podendo também ser considerada um fendmeno mais
amplo que envolve o bem-estar subjetivo, mas que nao se restringe a ele, relacionando-se
com outros fatores, como as oportunidades de aprendizagem e crescimento pessoal, as
relagdes interpessoais positivas, a autorrealizagao, os significados e objetivos de vida e as

condigdes materiais de existéncia (Budde, 2018).

Apesar do crescente interesse sobre a felicidade no trabalho, ainda nao foi desenvolvido um
referencial tedrico que mantenha o consenso entre os especialistas em relacdo a natureza e
definicdo do construto, pois a felicidade no trabalho apresenta muitos aspetos diferentes
(Gabini, 2018). Contudo, alguns autores sdo undnimes ao considerar que a felicidade no
trabalho ndo se caracteriza apenas por ter sentimentos agradaveis ou experiéncias afetivas
positivas, sendo necessario que o trabalhador se sinta realizado no trabalho (Saenghiram,

2013; Salas-Vallina et al., 2013).

Cynthia Fisher foi uma das pioneiras da pesquisa na area da felicidade no trabalho, pelo que
a maioria dos estudos desenvolvidos nesta area tém por base a sua investigacdo

desenvolvida em 2010. Até entdo, a felicidade no trabalho era um construto pouco utilizado
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no meio académico, em deterimento de um grande nimero de varidveis que se referiam a
alguma forma de felicidade ou afeto positivo, tais como: o bem-estar (Lutterbie & Pryce-
Jones, 2013), a satisfacdo no trabalho (Proudfoot et al., 2009), o compromisso organizacional,
a motivacdo, a implicacdo (Lopez & Fierro, 2015; Salas-Vallina et al., 2013) e o prazer (Bakker
& Oerlemans, 2011). Estas varidveis refletem algum grau de julgamento agradavel ou
experiéncia positiva no trabalho, porém, nenhuma destas explicava a existéncia de felicidade
no trabalho (Salas-Vallina et al., 2013). Nesse sentido, uma variavel que esteja relacionada

com a felicidade no trabalho nunca pode ser o mesmo que a prépria felicidade.

A felicidade no trabalho é um construto multidimensional que inclui emog¢des e humores
transitdrios, atitudes relativamente estdveis e disposi¢cdes individuais altamente estdveis,
agregadas a um nivel individual (Fisher, 2010). Além disso, a felicidade no trabalho envolve
satisfacdo no trabalho, engagement e compromisso organizacional afetivo e inclui fatores
transitorios (fatores individuais — emocgGes e humores), atitudes estaveis (disposi¢cdes e

atitudes) e fatores organizacionais (Fisher, 2010).

A autora (idem) considera, também, a existéncia de trés niveis de anadlise de felicidade no
trabalho: nivel pessoal, coletivo e transitério, sendo que a felicidade no trabalho é uma

experiéncia individual que é influenciada pela dinamica do grupo de trabalho.

Na mesma linha de pensamento, Salas-Vallina et al. (2013) consideram que os niveis de
investigacdo da felicidade no trabalho sdo: nivel temporal, individual e organizacional. O nivel
temporal permite explicar porque é que alguns trabalhadores apresentam um melhor estado
animico em determinados momentos do trabalho, pesquisando a brevidade do tempo
experienciado em algumas emocdes (estado de espirito e prazer). O nivel individual esta
relacionado com a felicidade no trabalho, sendo que a satisfacdo laboral é o construto mais
evidenciado, porém, também estdo incluidas as varidveis compromisso afetivo, participacao
no trabalho e a disposicdo afetiva. Ja o nivel organizacional foca-se na felicidade em grupos
de trabalho ou organizagbes, sendo que a avaliacdao é baseada no agrupamento de dados

individuais e nos efeitos organizacionais (satisfagdo laboral sobre os resultados).

Salas-Vallina (2013) considera, ainda, que a felicidade no trabalho é uma fonte de energia

essencial que potencia a obtengdo de resultados favoraveis nas organizagoes.

Na andlise de sentimentos felizes em contexto laboral ha trés dimensdes principais: o préprio
trabalho, as caracteristicas do trabalho e a organizacdo como um todo. Estas dimensGes

devem ser avaliadas através do engagement, da satisfacdo no trabalho e do compromisso
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organizacional afetivo (Fisher, 2010). O engagement caracteriza-se pelo envolvimento
afetivo e cognitivo e o prazer na realizagdo do trabalho (Bakker & Demerouti, 2008). A
satisfacdo no trabalho caracteriza-se pelos julgamentos sobre o trabalho incluindo aspetos
como remuneracao, superior hierarquico, colegas de trabalho e ambiente de trabalho. O
compromisso organizacional afetivo inclui sentimentos de apego, de pertenca e identificacdo
com os valores da organizagdo. Estas trés dimensGes em simultaneo devem captar a maior
parte da variacdo da felicidade individual do trabalhador nas organiza¢ées (Fisher, 2010).
Além disso, algumas pessoas sdo mais felizes que outras nas suas organizacdes com base em
quatro varidveis: ambiente, interagdo com o ambiente, caracteristicas pessoais (genéticas) e
predisposicdo para a felicidade — sendo, apenas, possivel atuar sobre as variaveis ambiente

e/ou interacdo com o ambiente (Fisher, 2010).

Assim, para melhorar a felicidade no trabalho, as organizagGes devem apresentar
caracteristicas, tais como cultura organizacional em que predomina o apoio e o respeito,
liderancas competentes, tratamento justo, seguranca no trabalho e reconhecimento,
definicdo do trabalho de modo a que este seja interessante e motivador, facilitar a aquisicdo
e o desenvolvimento de competéncias, selecionar as pessoas de acordo com a sua adequacao
ao trabalho e a organizagao, trabalhando essa adequagao através de praticas de indugdo e
socializagdo, procurar aumentar os fatores de satisfagdo e adotar praticas de gestdo de

elevado desempenho (Fisher, 2010).

Na mesma linha de pensamento, Saenghiran (2013) considera que a felicidade no trabalho
se resume a procura de sentimentos positivos e de significado no trabalho, sendo constituida
por trés componentes: i) sentimentos no trabalho (o trabalhador vivencia mais emog¢Ges
positivas do que emogdes negativas), ii) satisfagdo no trabalho (o trabalhador sente-se mais
satisfeito com seu trabalho) e iii) felicidade subjetiva (nivel de felicidade do trabalhador num

dado momento).

Pryce-Jones & Lindsay (2014, p. 131) consideram que a felicidade no trabalho "é uma
mentalidade que permite a agdao para maximizar o desempenho e alcangar potencial". Para
as autoras (idem) esta é uma definicdo simples de felicidade no trabalho, mas que pode ser

aplicada a trabalhadores, equipas e/ou organizacdes.

A felicidade no trabalho também pode ser uma “experiéncia de bem-estar subjetivo no
trabalho que envolve a interagdo entre experiéncias individuais dos trabalhadores, bem
como experiéncias organizacionais” (Singh & Aggarwal, 2018, p. 2), sendo que as experiéncias

individuais e organizacionais positivas existem em maior nimero que as experiéncias
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negativas (Singh & Aggarwal, 2018). E também um conceito “guarda-chuva” que inclui varias
dimensodes individuais e organizacionais como o bem-estar, a motivacao para o trabalho, o
estado de fluxo, o engagement, o compromisso organizacional, o envolvimento e a satisfacao

no trabalho (Sender & Fleck, 2017).

Em complementaridade, Garzén-Castrillon (2017) considera que a felicidade no trabalho é a
reacdao emocional do trabalhador ao trabalho, tendo por base a comparacdo entre os
resultados atuais e os resultados desejados, implicando compromisso organizacional,
engagement, compromisso fisico, cognitivo e emocional com o trabalho e estando
relacionado com o desenvolvimento, prosperidade e crescimento que se manifesta no afeto
e na satisfacdo e inclui julgamentos cognitivos, como salario, ambiente de trabalho,

superiores hierarquicos e colegas de trabalho.

Neste sentido, a felicidade no trabalho visa gerar beneficios aos trabalhadores, através da
retencdo e manutencdo do pessoal, contribuindo para que as organizagGes se mantenham
competitivas, sendo que, ser feliz no trabalho depende de mdltiplos fatores e é da

responsabilidade das organizacdes e dos trabalhadores (Rodriguez, 2020).

Conclui-se, entdo, que apesar das diferentes defini¢des de felicidade no trabalho existe uma
convergéncia nas linhas de pensamento, evidenciando conceitos e dimensdes comuns. Na
generalidade, as diferentes perspetivas apontam para a existéncia de aspetos positivos e
negativos no contexto laboral, sendo consensual que as experiéncias positivas devem ser
vivenciadas em maior nimero que as experiéncias negativas (Saenghiran, 2013; Singh &
Aggarwal, 2018). Além disso, varios autores associam a felicidade no trabalho as dimensées

do engagement, da satisfagdo no trabalho e do compromisso organizacional.

1.1.2. Fatores facilitadores, dificultadores e consequéncias da felicidade no trabalho

O somatodrio de fatores relacionados com as caracteristicas do trabalho, do ambiente de

trabalho e do trabalhador é promotor da felicidade no trabalho (Ramirez-Garcia et al., 2019).

Deste modo, os fatores promotores de felicidade no trabalho podem ser categorizados em

fatores relacionados com o ambiente laboral (inclui fatores organizacionais, caracteristicas
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do trabalho e eventos transitérios) e fatores individuais (inclui fatores disposicionais e fatores
relativos ao ajuste entre a pessoa e a situacdo laboral). Os eventos transitérios referem-se a
vivéncia de emogbes e sentimentos positivos momentaneos no trabalho resultantes de
situagBes especificas. J& os fatores individuais disposicionais dizem respeito a fatores

bioldgicos/genéticos ou tracos de personalidade (Fisher, 2010; Warr, 2013).

Os fatores individuais que potenciam a felicidade no trabalho sdo: afetividade e
autoavaliacdo positiva (autoestima, estabilidade emocional e autoeficacia), significado no
trabalho, espiritualidade, identificacdo do trabalhador com os valores organizacionais,
fatores genéticos ou tracos de personalidade, tarefas de acordo com as expectativas do
trabalhador e capacidade de adaptacdo dos trabalhadores a diferentes contextos laborais

(Fisher, 2010; Golparvar & Abedini, 2014; Warr, 2013).

Relativamente ao ambiente laboral, os fatores promotores da felicidade no trabalho s3o:
respeito, equidade, gestores que promovem ambientes de trabalho saudaveis e que tém em
atencdo os valores, crencas e necessidades dos trabalhadores, estruturas organizacionais
horizontais, confianca nos colegas de trabalho, autonomia, comunicacdo sauddvel e
interligacdo entre as diferentes unidades de trabalho, trabalho em equipa, seguranca,
sistemas de recompensa, investimento na formacdo dos trabalhadores, flexibilidade de
horarios, equilibrio trabalho-familia, gestores que promovem o bem-estar dos trabalhadores,
remuneracdo adequada e justa, variedade de tarefas, supervisdao adequada, disponibilidade
de recursos adequados, relagdes sauddveis com os pares, trabalho que promova o
crescimento individual e a aprendizagem, possibilidade de progressdo na carreira,
estabilidade, feedback positivo, tarefas interessantes e que constituam um desafio,
valorizagdao e reconhecimento, estruturas flexiveis, diversidade, democracia nas decisdes,
conquistas compartilhadas e valorizadas, valorizagdo das opinides, justica, transparéncia,
inovac¢do, comunicacdo, qualidade, ética e talento (Del Junco et al., 2013; Dutschke et al.,
2019; Fisher, 2010; Rodriguez, 2020; Salas-Vallina et al., 2013; Sdnchez-Vazquez, 2018; Warr,
2013). Sdo também identificados a nivel da organizacdo os fatores motivacionais e de
compensacdo, nhomeadamente a conciliagdo, a promogdo, a confianca, a gratiddo e o

incentivo (Sanchez-Vazquez, 2018).

Em termos psicossociais, a motiva¢do, os valores e o sucesso sao identificados como fatores
que influenciam positivamente a felicidade no trabalho, todavia, a lideranca assume-se como
0 aspeto psicossocial mais estratégico nas organizacdes, devendo por isso ser um estilo de

lideranca motivador, direcionado para o desenvolvimento pessoal através do envolvimento
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dos trabalhadores (Salas-Vallina et al., 2013; Sanchez-Vazquez & Sanchez-Ordodiez, 2019).
Isto porque, pessoas motivadas tém algo que lhes permite alcancar satisfacdao onde os outros

ndo a encontram (Salas-Vallina et al., 2013).

Salas-Vallina et al. (2013) reconheceram ainda que as principais causas de felicidade nas
organizacOes estdo relacionadas com as caracteristicas do trabalho, da organizacdo, do
superior hierdrquico e outros aspetos do meio ambiente, pelo que a lideranca e a
aprendizagem poderiam explicar a felicidade no trabalho. Assim, consideram que os gestores
capazes de integrar os trabalhadores na organizacdo, de proporcionar aos seus trabalhadores
a possibilidade de expressar as suas opinioes na definicdo de objetivos e que tém em conta
as necessidades dos trabalhadores irdo proporcionar niveis mais elevados de felicidade no
trabalho. Além disso, os lideres que “alimentam” sentimentos positivos sdo indispensaveis
para a criacdo de um clima de confianga e para o estabelecimento de conexdes pessoais que
melhorem a eficacia individual e organizacional. Ou seja, os autores (idem) consideram que

a lideranca transformacional pode ser um antecedente da felicidade no trabalho.

Desta forma, envolver e responsabilizar os trabalhadores no processo de tomada de decisdo
é bastante benéfico para a organizagao, pois permite a realizacdo de tarefas de forma mais
rapida, para além de promover um elevado espirito de equipa e proporcionar uma

comunicac¢do adequada e eficaz (Ghadi & Almanaga’h, 2020).

Apesar do exposto, estes fatores quando apresentados de forma isolada ndo sdo geradores
de felicidade no trabalho, pois esta ocorre sempre em fungdo das percegdes, interpretagdes

e avalia¢cGes de cada pessoa (Fisher, 2010).

De acordo com Salas-Vallina e Alegre (2018a), o construto de felicidade no trabalho é
também sustentado pelo modelo vitaminico de Warr (2013) que sugere que a felicidade
depende n3o apenas das caracteristicas do trabalho/ambiente (satisfacdo no trabalho), mas
também dos processos mentais dentro da pessoa/caracteristicas individuais (engagement).
Os fatores ambientais incluem a oportunidade de controlo, oportunidade para adquirir e usar
competéncias, metas geradas externamente, variedade, clareza do ambiente, contacto com
outras pessoas, disponibilidade de dinheiro, seguranca fisica, posi¢ado valorizada socialmente,
apoio do superior hierarquico, desenvolvimento da carreira e equidade (Warr, 2013). Para
este autor (idem), as varidveis ambientais e as individuais relacionam-se de diferentes
formas, podendo agir de modo independente ou influenciar-se mutuamente na construgdo

da felicidade dos trabalhadores.

33



Com a criagcdo do modelo vitaminico, Warr (2013) pretendeu explicar a relagcdo nao linear
entre as caracteristicas do trabalho e a felicidade ou infelicidade dos trabalhadores,
considerando dois aspetos importantes, os procedimentos e as caracteristicas de longo prazo
(aspetos disposicionais ou demograficos). Para tal, efetuou uma analogia entre a influéncia
das vitaminas no corpo humano e a influéncia das caracteristicas laborais na formacdo de
felicidade ou infelicidade no trabalho, considerando que as caracteristicas laborais
apresentam uma agdo na construcdo da felicidade no trabalho que é similar a acdo das
vitaminas no nosso organismo. Ou seja, o défice de algumas caracteristicas no contexto
laboral pode originar fontes de infelicidade no trabalho, mas a sua presenca em elevadas
quantidades ndo é condicdo sine qua non para garantir o aumento dos niveis de felicidade.
Isto é, quantidades crescentes de determinadas caracteristicas do trabalho melhoram a
felicidade até que as deficiéncias sejam supridas e se atinja a “dose didria recomendada”,
porém, quantidades adicionais tém efeitos limitados na felicidade, podendo haver situacdes
em que o excesso de determinadas caracteristicas laborais reduz a felicidade. Waar (2013)
considera ainda que, apesar de ser evidente que a felicidade no trabalho depende de fatores
ambientais e pessoais do trabalhador, a maioria das pesquisas tem enfatizado
essencialmente as caracteristicas do trabalho ou do ambiente organizacional, havendo

poucos estudos centrados nos trabalhadores e nos seus processos cognitivos e afetivos.

Ainda que existam diferentes definigdes do construto de felicidade no trabalho e das
diferentes varidveis que a influenciam, é consensual que a felicidade no trabalho é
fundamental para o trabalhador, para as organizag¢Ges e para a economia de cada pais. Da
revisao da literatura efetuada constata-se que a concecdo de felicidade e de felicidade no
trabalho é de origem cultural, pelo que é essencial compreender o que é ser feliz no trabalho
nas diferentes nagdes. Apesar disso, é universal que as pessoas que pensam de forma
positiva apresentam uma maior capacidade para a criagao de situa¢des inovadoras e um
maior envolvimento no trabalho (Gabini, 2018). Quanto ao significado de felicidade no
trabalho, Dutschke et al. (2019) constataram que os trabalhadores portugueses sdo felizes
quando trabalham na drea que gostam e para a qual estudaram, quando a maioria dos
colegas estdo motivados, quando percecionam as suas atividades laborais como importantes

para a empresa, quando as chefias demonstram confiangca no seu trabalho e quando

conseguem realizar o seu trabalho sem burocracia e de forma organizada.

Pelo exposto, as evidéncias parecem sustentar que a felicidade no trabalho apresenta
consequéncias positivas, quer ao nivel individual, quer ao nivel organizacional. Maior

produtividade e desempenho no trabalho, melhoria nas relagGes interpessoais, saude fisica
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e mental, maior autocontrolo e maior longevidade s3o exemplos das principais
consequéncias da felicidade no trabalho (Lopez & Fierro, 2015; Peterson et al., 2011; Pryce-
Jones, 2010). Pryce-Jones e Lindsay (2014) corroboram esta ideia, pois consideram que
trabalhadores felizes sdao duas vezes mais produtivos, apresentam cerca de um décimo das
licencas médicas e pretendem ficar o dobro do tempo nas organizacdes em relagdo a
trabalhadores insatisfeitos. Na mesma linha de pensamento, a felicidade no trabalho parece
ter um impacto positivo no desempenho organizacional, nomeadamente, maior
produtividade, menor rotatividade de trabalhadores e menor reclamacdo dos clientes,
contribuindo para um maior compromisso e satisfacdo do trabalhador com a organizacdo e
influenciando as emocgGes dos trabalhadores (De Waal, 2018). Isto ocorre porque
trabalhadores felizes aumentam a produtividade, sdo mais focados, criativos e
empreendedores, tomam melhores decisGes e o seu estado de espirito pode afetar as
condicGes financeiras e sociais da organizacdo. Em oposicdo, trabalhadores insatisfeitos
levam ao aumento do stresse no trabalho e esgotamento, potenciando sentimentos de

desesperanca, impoténcia e incompeténcia (Cullen & Calitz, 2018).

Os trabalhadores mais felizes tém um sistema imunitdrio mais forte e menor probabilidade
de desenvolvimento de doencgas (diabetes Mellitus, doengas do foro cardiaco ou pulmonar)
(Pryce-Jones, 2010). Por outro lado, aqueles que estdo felizes com o seu trabalho conseguem
promogdes de emprego mais cedo, auferem vencimentos mais elevados, tém mais apoio,
sdo mais criativos e chegam mais cedo ao seu posto laboral (Pryce-Jones, 2010). As pessoas
mais felizes no trabalho tém mais 180% de energia e de felicidade na vida pessoal, sdo 155%
mais felizes no trabalho, gostam 79% mais do que fazem, sdo 50% mais motivados, tém mais
40% de autoconfianga, alcangam os seus objetivos mais 30% que outros trabalhadores e
contribuem mais 25% para a empresa. Os trabalhadores mais felizes despendem 80% do seu
tempo a executar tarefas laborais, representando quatro dias de trabalho efetivo por semana
(Pryce-Jones, 2010). Pelo contrario, trabalhadores infelizes sdo produtivos apenas em 40%
do tempo, o que representa apenas dois dias de trabalho efetivo por semana. Ora, esta
situacdo traz uma grande perda de capital econdmico para as organizagdes, pois, por cada
trabalhador muito infeliz, perdem-se cerca de 100 dias de trabalho por ano (trés meses e
meio). Em oposicdo, as empresas com trabalhadores felizes apresentam menor rotatividade

dos trabalhadores e diminui¢do dos custos (Pryce-Jones & Lindsay, 2014).

De igual modo, Fisher (2010) considera que as instituicGes que se preocupam com a
felicidade e bem-estar dos seus trabalhadores apresentam uma maior satisfacdo, levando a

um desempenho com maior qualidade, criatividade e compromisso. Por outro lado, a
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felicidade no trabalho torna o mundo um lugar mais seguro e permite que os individuos

tomem decisGes de forma mais livre e tenham uma vida mais saudavel (Dehaghi, 2012).

Cuidar dos trabalhadores é essencial, pois a falta de saude, devido a doengas ou emocdes
negativas, provoca uma auséncia de compromisso por falta de energia. Assim, a felicidade
no trabalho é uma ferramenta de atracao de talentos, além de facilitar a geracao de ideias e

reduzir preocupacdes (Salas-Vallina et al., 2013).

Ghadi e Almanaga’h (2020) reconhecem que uma lideranca forte permite aos trabalhadores
participarem no processo administrativo e assumirem responsabilidades, desempenhando
um papel crucial no estimulo ao comportamento dos individuos em dire¢ao a exceléncia e a
obtencdo da felicidade no trabalho, contribuindo também para promover a colaboracao,
cooperacdo e o trabalho em equipa. Igualmente, Rodriguez (2020) considera que o impacto
da felicidade na saude dos trabalhadores traduz-se na reducdo do absentismo e licencas por
doenga e, consequentemente, numa melhoria do desempenho do trabalhador. O mesmo
autor (idem) considera, ainda, que quem estd feliz no trabalho é promovido mais cedo, tem

mais apoio e é mais criativo.

Em suma, a felicidade no trabalho é muito importante e deverd ser mensurdvel nas
organizagdes para que seja possivel reter os trabalhadores e promover ambientes de
trabalho saudaveis. Desta forma, é essencial que as organizacGes sejam capazes de identificar
as necessidades dos seus trabalhadores e as suas motivagdes profissionais e, principalmente,

as suas motivagoes pessoais (Rodriguez, 2020).

1.1.3. Avaliacao da felicidade no trabalho

Salas-Vallina et al. (2013) consideram que é necessario reconsiderar a avalia¢do da felicidade
no trabalho, sendo que a sua mensuragdo é uma drea que gera controvérsia e ainda carece
de desenvolvimento (Gabini, 2018). Assim, tendo em conta a subjetividade e as varias

defini¢Ges de felicidade, é compreensivel a dificuldade que existe na sua mensuragao.

Alguns exemplos de instrumentos de avaliagdo da felicidade no trabalho sdo: Job-Related

Affective Well-being Scale (JAWS) (Van Katwyk et al., 2000), Work Well-being Scale (Paschoal
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& Tamayo, 2008), Happiness at Work Index (Chiumento, 2012), iOpener People and
Performance Questionnaire (iPPQ) (Lutterbie & Pryce-Jones, 2013). No entanto, Muthuri et
al. (2020) verificaram que as escalas utilizadas com maior frequéncia na avaliagdo da
felicidade foram a Subjective Happiness Scale (SHS) (Lyubomirsky & Lepper, 1999), o Oxford
Happiness Questionnaire (OHQ) (Hills & Argyle, 2002) e o Oxford Happiness Inventory (OHI)
(Argyle et al., 1989).

Salas-Vallina et al. (2017a) desenvolveram uma escala de 31 itens para avaliar a felicidade no
trabalho - Happiness at Work Scale (HAW) - que abrangia com rigor as diferentes dimensdes
da felicidade no contexto de trabalho. Contudo, por ser uma escala longa e menos eficaz,
Salas-Vallina e Alegre (2018a) conceberam a Shorted Happiness at Work Scale (SHAW), que
embora seja uma escala reduzida da HAW mantém as propriedades psicométricas. A SHAW
€ composta por nove itens, relativos as dimensdes de engagement, satisfacdo no trabalho e
compromisso organizacional afetivo e cada dimensao é composta por trés itens: “at my job,
| feel strong and vigorous”, “I am enthusiastic about my job”, “I get carried away when | am
working” (engagement), “How satisfied are you with the nature of the work you perform?”,
“How satisfied are you with the pay you receive for your job?”, “How satisfied are you with
the opportunities which exist in this organization for advancement (promotion)?” (satisfagdo
com o trabalho) e “I would be very happy to spend the rest of my career with this
organization”, “| feel emotionally attached to this organization”, “I feel a strong sense of
belonging to my organization” (compromisso organizacional afetivo). A escala é do tipo
Likert, com pontuag0es entre 1 (strongly disagree) e 7 (strongly agree), sendo que quanto
maior o score mais feliz é o trabalhador. Salas-Vallina e Alegre (2018a) consideram-na um
instrumento acessivel, de preenchimento rapido e com elevado potencial estatistico para a

avaliacdo de atitudes positivas no trabalho.

No presente estudo, o instrumento a utilizar serd a adapta¢do portuguesa da Shorted

Happiness at Work Scale, validada por Queirds et al. (2020).
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1.1.4. Felicidade no trabalho em enfermeiros

A avaliacdo dos niveis de felicidade no trabalho dos enfermeiros deve ser realizada com
regularidade pelos Enfermeiros gestores e pelas organizacdes, pois permitird uma analise e
avaliacdo das politicas de trabalho em vigor bem como a definicdo de estratégias no ambito
da saude ocupacional, disponibilizando os recursos e servicos de apoio necessarios para a
existéncia de um ambiente de trabalho seguro e sauddvel. Assim, os gestores em
enfermagem devem ter capacidade para estimular trabalhadores felizes e comprometidos e
adotar comportamentos que fomentem a criagdo de ambientes de trabalho positivos (Feitor

& Borges, 2020; Garcia-Sierra & Fernandez-Castro, 2018; Keogh et al., 2019).

Apesar da importancia da avaliacdo da felicidade no trabalho e do crescente investimento
nesta area, a felicidade no trabalho dos profissionais de enfermagem nao tem acompanhado

o mesmo nivel de investimento, principalmente a nivel nacional.

Meng et al. (2015) efetuaram um estudo com 206 enfermeiros de 12 hospitais na China,
tendo concluido que o nivel global de felicidade foi moderado e que as emog&es positivas
tiveram maior impacto no indice de felicidade. As dimensdes do indice de felicidade dos
enfermeiros mais apontadas foram: preocupag¢des com a salude, relacionamentos amigaveis,
valor préprio, altruismo, vitalidade, emog&es positivas, desenvolvimento da personalidade,

satisfacdo com a vida e emogdes negativas.

Na Tailandia, Buaklee (2017) realizou um estudo de cariz qualitativo, com nove enfermeiros,
com o objetivo de estudar o significado de felicidade no trabalho em enfermeiros, bem como
os fatores facilitadores e dificultadores. Da narrativa dos participantes surgiram trés temas:
desempenho profissional, alcance dos objetivos de trabalho e produtividade. Quanto ao
desempenho profissional, a felicidade no trabalho verificava-se quando as a¢Ges dos
enfermeiros eram significativas para os outros e para eles préprios, mostrando as suas
competéncias e dando resposta as necessidades dos utentes e da organizagdo.
Relativamente ao alcance dos objetivos de trabalho, a felicidade no trabalho estava

diretamente relacionada com o sentimento de realizacdo e o orgulho em ser enfermeiro.
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Finalmente, no que diz respeito a produtividade, os enfermeiros sentiam-se felizes quando o
seu trabalho permitia atingir os objetivos da organizacao, gerando beneficios para o servico
e para a instituicdo como um todo. Os fatores facilitadores da felicidade no trabalho
identificados pelos enfermeiros foram o incentivo a formacao profissional e a existéncia de
ambientes de trabalho favoraveis (de apoio), enquanto os fatores dificultadores apontados
foram os sistemas de apoio inadequados, a instabilidade profissional e as dificuldades de

progressdo na carreira.

Khosrojerdi et al. (2018) pretenderam analisar os niveis de felicidade no trabalho e os seus
preditores em 422 enfermeiros de cinco hospitais Iranianos. Concluiram que os enfermeiros
que participaram neste estudo apresentavam niveis moderados de felicidade no trabalho e
identificaram a satisfacdo com a salde mental, o salario e a satisfacdo com o salario, o turno
de trabalho, a qualidade de vida, a idade, a satisfacdo no trabalho, a satisfacdo com o
desempenho dos médicos, o servico em que exercem func¢des, o tempo de trabalho no
servico e o turno de trabalho como fatores preditores da felicidade no trabalho.
Demonstraram, também, que estas varidveis explicaram 50,3% da variancia total da
felicidade no trabalho, sendo que a variavel satisfacdo com a salude mental foi a que

apresentou valores mais elevados na explicagao da variancia dos niveis de felicidade.

Na Coreia do Sul, Hwang (2019) desenvolveu um estudo com o objetivo de identificar os
efeitos do tipo de cultura organizacional, satisfacdo no trabalho e stresse na felicidade no
trabalho dos enfermeiros. Neste estudo foram incluidos 266 enfermeiros de 17 hospitais. O
estudo evidenciou niveis moderados de felicidade no trabalho, sendo que os enfermeiros
que percecionaram o seu estado de salde como “Bom” ou “Muito Bom”, apresentavam
mestrado ou habilitagdes académicas superiores, praticavam algum tipo de atividade fisica,
tinham salarios superiores, apresentavam um menor numero de solicitagdes de tarefas,
maior satisfagdo no trabalho em relagdao a autonomia e exerciam em organiza¢des com uma

cultura de hierarquia apresentaram niveis de felicidade no trabalho mais elevados.

Takeda et al. (2019) pretenderam investigar as correlagdes entre a felicidade no trabalho dos
enfermeiros e o tempo de experiéncia profissional, turnos noturnos e atividades agradaveis
no trabalho. O estudo foi realizado com 143 enfermeiros em residéncias para idosos no
Japado, tendo demonstrado que a maioria dos enfermeiros apresentava niveis de felicidade
no trabalho baixo ou moderado. Para além disso, demonstraram que os enfermeiros que
realizavam atividades agradaveis no local de trabalho apresentavam niveis mais elevados de

felicidade no trabalho. Por outro lado, os enfermeiros que trabalhavam no turno noturno e
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realizavam menos atividades prazerosas no trabalho apresentavam niveis de felicidade no
trabalho mais baixos. Como atividades agradaveis, os autores (idem) consideraram
cumprimentar em voz alta e com um sorriso, sorrir nas interacdes pessoais, otimismo,
encontrar pontos positivos nos colegas de trabalho e elogia-los, ser gentil e evitar palavras e
acles negativas com os colegas e com os utentes, ouvir as musicas preferidas, concentrar-se
em aspetos divertidos do trabalho, planear o trabalho, entre outras. Deste modo, os autores
(idem) consideraram fundamental a ampliacdo de atividades prazerosas no local de trabalho

para aumentar a felicidade no trabalho dos enfermeiros.

Também Duche-Pérez e Galdos (2019), no seu estudo com 83 enfermeiros a trabalhar em
contexto hospitalar no Peru, pretenderam avaliar a relacdo entre a felicidade no trabalho e
a satisfacdo profissional. Na felicidade no trabalho a dimensdo com maior expressao foi a
“ H ~ . ” H ~ ~ . “ H ~ ”

satisfacdo com a vida” e a dimensdo com menor expressdo foi a “realizacdo pessoal”.
Também identificaram a existéncia de correlagGes positivas entre algumas dimensdes da

felicidade no trabalho e da satisfacdo profissional.

Na Turquia, Gurdogan e Uslusoy (2019) desenvolveram um estudo com o objetivo de avaliar
os niveis de felicidade e a sua relacdo com a qualidade de vida no trabalho, em 345
enfermeiros de um hospital. Verificaram que os valores de felicidade no trabalho estavam
ligeiramente acima da média e que os valores da qualidade de vida no trabalho foram
moderados. Também verificaram a existéncia de uma relagao significativa positiva entre a
qualidade de vida no trabalho e a felicidade no trabalho, comprovando ainda que as
caracteristicas organicas das unidades em que os enfermeiros trabalhavam afetavam a

felicidade no trabalho e a qualidade de vida no trabalho.

A nivel nacional existem apenas dois estudos no ambito da felicidade no trabalho. Cunha et
al. (2018) estudaram a felicidade e o engagement de profissionais de dois Agrupamentos de
Centros de Saude (ACeS) do norte de Portugal, tendo incluido enfermeiros e outros
profissionais dos ACeS, sendo que a representatividade dos enfermeiros na amostra foi de
24,4%. Concluiram que 52,7% dos profissionais dos ACeS consideram-se felizes ou bastante
felizes, 6,4% muito felizes e 45,5% apresentam niveis elevados de engagement. Confirmou-
se, ainda, a existéncia de uma correlagdo positiva e estatisticamente significativa entre o
score das escalas Oxford Happiness Questionnaire (OHQ) e Utrecht Work Engagement Scale

(UWES).

Também Feitor (2020) estudou a felicidade no trabalho e eventos potencialmente

traumaticos em enfermeiros dos Acores. Para tal, desenvolveu um estudo quantitativo,
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descritivo, correlacional e transversal, com 113 enfermeiros de uma unidade hospitalar e de
uma unidade de saude de uma ilha acoriana, tendo constatado que os enfermeiros
apresentavam niveis moderados de felicidade no trabalho, sendo que a dimensdao que
apresentou valores mais elevados foi a de engagement e a que apresentou valores mais

baixos foi a de satisfacdo com o trabalho.

Tendo em consideracdo os resultados dos estudos citados, os enfermeiros parecem
evidenciar niveis de felicidade no trabalho que variam entre o baixo e 0 moderado. Ainda da
revisdo da literatura efetuada, verifica-se a existéncia de fatores organizacionais e individuais

que poderdo ser promotores e/ou dificultadores da felicidade no trabalho nos enfermeiros.

Os fatores organizacionais facilitadores incluem: flexibilidade de hordrios, ambientes de
trabalho favordaveis, trabalhar em servicos de psiquiatria e servicos de cirurgia, elevada
autoestima das chefias, incentivos a formacao profissional, satisfacdo com a equipa médica,
horarios fixos (manhds ou noites), maior satisfacdo com o saldrio, autonomia, saldrio mais
elevado, maior satisfacdo com o trabalho, hierarquias bem definidas e regime laboral de
contrato sem termo (Atkinson & Hall, 2011; Buaklee et al., 2017; Duche-Pérez & Galdos,
2019; Esfahani et al., 2013; Gurdogan & Uslusoy, 2019; Hwang, 2019; Khosrojerdi et al.,
2018).

Os fatores organizacionais dificultadores incluem: regime laboral de substituicdo, barreiras
na progressdo da carreira, fraco sistema de apoio aos profissionais e instabilidade na vida
profissional (Buaklee et al., 2017; Duche-Pérez & Galdos, 2019). Relativamente ao servico em
que os enfermeiros trabalham os resultados foram contraditérios, pelo que trabalhar em
servicos de medicina foi identificado como um fator promotor (Khosrojerdi et al., 2018) e

dificultador (Gurdogan & Uslusoy, 2019).

Relativamente aos fatores individuais que influenciam a felicidade no trabalho dos
enfermeiros foram encontradas evidéncias quanto ao sexo, idade e estado civil, no entanto,
os resultados sdo contraditorios. Nomeadamente, Kawalya et al. (2019) concluiram que os
enfermeiros mais novos sdao mais felizes no trabalho, enquanto Buaklee (2017) e Khosrojerdi
et al. (2018) verificaram o oposto, ou seja, os enfermeiros mais velhos sdo mais felizes no

trabalho.

Assim, dos diferentes estudos depreende-se que os enfermeiros mais felizes sdo do sexo
masculino, casados, com uma boa salde mental, que percecionam o seu estado de saude

como “Bom” ou “Muito Bom”, com mestrado ou habilitacGes literarias superiores, com

41



salarios mais elevados e que praticam exercicio fisico (Gurdogan & Uslusoy, 2019; Hwang,

2019; Khosrojerdi et al., 2018).

Por fim, tendo em consideracdo os estudos qualitativos analisados, a felicidade no trabalho
para os enfermeiros esta associada a orgulho profissional, consecucao dos objetivos laborais,
desempenho profissional, sentimentos de realizacao, produtividade, ajudar os outros, ser
significativo para utentes e familias, obter resultados visiveis e positivos no trabalho e

vivenciar mais emogdes positivas do que negativas (Buaklee et al., 2017; Einarsdéttir, 2012).

Quanto mais felizes forem os profissionais de saide, maior serd a qualidade dos cuidados de
saude prestados (Khosrojerdi et al., 2018). Assim, tendo em consideracdo que os enfermeiros
sdo os profissionais com maior expressao nos servicos de saude, é fundamental a avaliacdo

dos seus niveis de felicidade no trabalho.

1.2. Interagdo trabalho-familia

A familia, o trabalho e a salde sdo as trés dimensGes de maior importancia na vida das
pessoas (Simdes, 2016). Desta forma, o0 modo como as pessoas conseguem encontrar um
equilibrio entre a dimensao profissional e a dimensao familiar tem sido considerado um dos
grandes desafios da nossa sociedade (Silva, 2016), uma vez que sdo duas esferas que
apresentam uma relagao muito préxima e que exigem equilibrio de recursos, como tempo e

energia, de forma constante (Paredes, 2019).

A conciliagdo entre a vida profissional e a vida familiar consiste num estado de equilibrio
razoavel entre a vida profissional e a vida privada, pelo que garantir aos trabalhadores uma
maior conciliagdo entre estes dois dominios tem sido, desde ha varios anos, um dos objetivos
das politicas da Unido Europeia (UE). Reconhece-se que a conciliacdo entre a vida pessoal e
profissional é um tema complexo e cada vez mais dificil de gerir, pois as exigéncias sdo cada
vez maiores e o tempo para a familia e para o lazer é cada vez mais escasso (Eurofound,

2016).
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A conjuntura social e econédmica atual tem confrontado os trabalhadores com diversas
exigéncias (bens essenciais cada vez mais caros e instabilidade profissional), fazendo com
gue muitos trabalhadores se foquem mais na vida profissional (Paredes, 2019). Assim,
perante um clima de mudanc¢a no mundo do trabalho moderno, a gestao das fronteiras entre
o trabalho e a familia deve ser encarada como um desafio crescente, quer para os
trabalhadores quer para as organiza¢des, devendo ser implementadas medidas fidveis e

validas que possam ser aplicadas a todos os trabalhadores (Carvalho et al., 2018).

Durante algum tempo, o trabalho e a familia foram considerados dimensdes independentes,
no entanto, alguns estudos demonstram que estes dominios apresentam relacGes estreitas
e dinamicas, pelo que é fundamental encontrar um equilibrio entre as duas esferas (Aguiar

& Bastos, 2013).

Neste contexto, verifica-se um aumento do interesse pela investigacdo na drea da conciliacao
entre a vida familiar e profissional nas ultimas décadas, que surge das consequéncias
negativas que advém da dificuldade em conciliar estas dimensGes, pois a existéncia de uma
relacdo de conflito entre estes dominios pode causar redugdo do bem-estar, insatisfagdo com
a vida em geral e com a vida familiar e aumento de problemas de saide mental como o
burnout, a depressdo ou o abuso de substancias (Pereira et al., 2014). Pelo contrério, a
existéncia de interagdo positiva entre o trabalho e a familia estad associada a satisfacdo
profissional e familiar, aumento do bem-estar, eficacia profissional, aumento da motivacdo

e engagement (Mcnall et al., 2010; Rantanen et al., 2013).

1.2.1. Conceito de interagao trabalho-familia

O interesse na forma como se articulam estas duas dimensées da vida (trabalho e familia)
surge como consequéncia das transformacgées no mercado de trabalho que ndo soé alargaram
a tipologia das profissGes que podem ser desempenhadas por homens e por mulheres, como
também colocaram novas exigéncias para o exercicio da atividade profissional (necessidade
de atualizacdo constante, niveis de formacdo mais elevados e hordérios alargados). Por outro

lado, o aumento das oportunidades de emprego, principalmente nas mulheres, a par das
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crescentes exigéncias econdmicas para a manutencao da familia teve como consequéncia a
reconfiguracao da familia, passando de um modelo familiar em que a figura masculina é o
Unico sustento econdmico para um modelo em que os elementos do casal contribuem para

a economia familiar (Andrade, 2015).

A dificuldade em conciliar estas duas esferas da vida potencia o aparecimento de problemas
gue comecam a nivel profissional e se alargam a vida pessoal (familia e sociedade). Assim,
devido a exigéncia de cada um dos papéis (trabalho e familia), por vezes existe um conflito
entre o trabalho e a vida pessoal e familiar, conflito esse que se manifesta ao nivel do
desempenho dos préprios papéis. Deste modo, a pressdao que cada papel exerce sobre o
individuo faz com que a pessoa sinta dificuldade em dar resposta a todas as pressées em
simultaneo. As pressées a que os trabalhadores estdo sujeitos sdo geradoras de insatisfacdo
e de stresse e levam ao aumento do absentismo, diminui¢cdo da produtividade e intencdo de

abandonar o trabalho (Paredes, 2019).

Apesar da importancia que o equilibrio entre a vida pessoal e profissional tem no bem-estar
dos trabalhadores, foi apenas na década de 60 que os investigadores despertaram para esta
tematica. Contudo, as pesquisas efetuadas na drea da relagdo entre a familia e o trabalho
tém-se focado essencialmente no efeito das politicas organizacionais que permitem dar
assisténcia aos trabalhadores nos conflitos que ocorrem entre o trabalho e a vida pessoal

(Bataineh, 2019).

De acordo com a Constituicdo da Republica Portuguesa (2005, p. 20) a conciliacdo entre a
vida profissional, familiar e pessoal significa que:
“Todos os trabalhadores sem distingdo de idade, sexo, raca, cidadania, territério de
origem, religido, convicgcGes politicas ou ideoldgicas, tém direito a organizacdo do

trabalho em condicGes socialmente dignificantes, de forma a facultar a realizacdo
pessoal e a permitir a conciliacdo da atividade profissional com a vida familiar”.

O equilibrio entre a vida pessoal e profissional diz respeito a capacidade que uma pessoa tem
em conciliar com sucesso as responsabilidades laborais e familiares, independentemente da
idade ou género (Bataineh, 2019). Consequentemente, a conciliacdo entre a vida pessoal e
profissional define a quantidade de tempo disponivel que o trabalhador tem para gerir entre
a familia e as exigéncias do trabalho, ou seja, o equilibrio entre a vida pessoal e profissional
abrange a proporcdo de tempo que o trabalhador utiliza na esfera familiar e na esfera laboral.
Assim, o equilibrio ou desequilibrio da relacdo entre a vida pessoal e o trabalho pode
influenciar o desempenho do trabalhador de forma positiva ou negativa (Anwar et al., 2013),

sendo que o desequilibrio entre estas duas esferas, seja por excesso de trabalho ou
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problemas familiares, pode ter como consequéncias o stresse e o burnout (Lawson et al.,

2013).

Assim, a harmonia na relagao entre a vida pessoal e profissional pode trazer beneficios quer
para o trabalhador quer para a organizacdo, uma vez que pode melhorar a qualidade de vida
dos trabalhadores e a eficicia da organizacdo (Bataineh, 2019). Na mesma linha de
pensamento, Borges et al. (2020) defendem que a interagdo familiar é capaz de influenciar

de forma bastante significativa a seguranca, o desempenho e o bem-estar dos enfermeiros.

A literatura sugere que a relacdo entre o trabalho e a familia pode ser analisada em trés
categorias: conflito, enriquecimento e interacdo. Inicialmente, a investigacdo sobre a relacao
entre o trabalho e a familia centrou-se na perspetiva negativa da relacdo entre as duas
varidveis, no entanto, com o desenvolvimento da Psicologia positiva concluiu-se que o
trabalho e a familia poderiam influenciar-se também de forma positiva. Assim, este construto
foi evoluindo desde o conceito conflito trabalho-familia (perspetiva negativa),
enriquecimento trabalho-familia (perspetiva positiva) e interacdo trabalho-familia

(perspetiva integradora) (Pereira, 2016).

Analisando a evolug¢dao dos construtos, verifica-se que os primeiros estudos nesta drea
definem a relagdo entre o trabalho e a familia como um conflito. Ora, o conflito trabalho-
familia pode ser definido como uma forma de conflito de papéis em que as exigéncias do
trabalho e da familia sdo mutuamente incompativeis, ou seja, o desempenho do papel
profissional é dificultado pelo desempenho familiar e vice-versa (Greenhaus & Beutell, 1985).
Este conflito pode ser dividido em trés categorias, nomeadamente: o conflito com base no
tempo, na tensdo e no comportamento. O conflito baseado no tempo ocorre quando a
pessoa tem dificuldade em desempenhar adequadamente um dos seus papéis devido ao
tempo que lhe é exigido pelo outro papel (quando um horario de trabalho longo ndo permite
ter tempo para estar com a familia). Ja o conflito baseado na tensdo ocorre quando a pessoa
estd preocupada com as exigéncias de um dos papéis ao ponto de essa preocupagdo o
impedir de desempenhar corretamente o outro papel (Qquando a irritabilidade ou a ansiedade
provocada pelo trabalho condiciona o desempenho das fung¢des familiares). Por fim, o
conflito baseado no comportamento refere-se a comportamentos que a pessoa apresenta
num dos papéis que sao contraditdrios ou incompativeis com os comportamentos desejados
ou considerados adequados no outro papel (quando um profissional tem dificuldade em
conciliar uma postura mais objetiva e racional exigida pelo trabalho, com uma atitude mais

sensivel e de abertura que é suposto ter no contexto familiar) (Greenhaus & Beutell, 1985).
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Para além disso, estes autores (idem) também reconheceram a natureza bidirecional do
conflito trabalho-familia, ou seja, o trabalho pode interferir com a familia (conflito trabalho-
familia) da mesma forma que a familia pode interferir com o trabalho (conflito familia-

trabalho).

Esta perspetiva negativa, que é considerada predominante, considera que as pessoas tém
recursos finitos e reduzidos (tempo e energia), sendo que estes sdo necessarios no
desempenho dos papéis sociais. Ora, manter varios papéis diminui a quantidade de recursos
disponivel e, por isso, o trabalhador experiencia sentimentos de tensao, podendo levar a um

conflito entre papéis (Teixeira & Queiréds, 2017).

O construto de enriguecimento trabalho-familia, sugerido por Greenhaus e Powell (2006), é
considerado o que melhor traduz a conceptualizacdo da perspetiva positiva da relacdo entre
o trabalho e a familia. O enriquecimento trabalho-familia define-se como “a extensdo em
que as experiéncias de um papel melhoram a qualidade de vida no outro papel” (Greenhaus
& Powell, 2006, p. 73). Também nesta perspetiva se assume a existéncia de uma natureza
bidirecional, ou seja, o trabalho exerce influéncia positiva na familia e, reciprocamente, a
familia exerce influéncia positiva no trabalho. Isto quer dizer que ha enriquecimento
trabalho-familia, quando as experiéncias do trabalho melhoram a qualidade da vida familiar
e existe enriquecimento familia-trabalho, quando as experiéncias familiares melhoram a
qualidade da vida profissional (Greenhaus & Powell, 2006). De acordo com esta perspetiva,
a relagdo entre o trabalho e a familia traz vantagens para o trabalhador, pois os recursos nao
sdo limitados em quantidade e o envolvimento em varios papéis é considerado facilitador do

aumento da energia disponivel (Teixeira & Queirds, 2017).

Geurts et al. (2005) basearam-se na Teoria do Esfor¢o-Recuperacdo de Meijman e Mulder
(1998). Segundo esta teoria, as exigéncias do trabalho requerem esforgo que esta associado
a reacgGes psicofisioldgicas de curta duragdo (alteragdes do humor) que sdo adaptativas as
tarefas e reversiveis. Assim, apds o cumprimento da tarefa e um periodo de pausa, os
sistemas psicofisiologicos ativados estabilizam (recuperagdo), contudo, estas reagGes podem
tornar-se negativas se a recuperagao for insuficiente (por falta de tempo, por ter outras
tarefas para cumprir, porque demora a recuperar e permanece ativado depois de cumprir a
tarefa). Deste modo, o trabalhador permanece num nivel de recuperagdo abaixo do
desejavel, sendo necessario um esforgo adicional quando é confrontado com novas tarefas,
resultando num aumento de tensdo que se pode estender até ao dominio familiar. Por outro

lado, quando o trabalhador tem exigéncias no trabalho para cumprir, e é possivel recuperar
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devidamente, desenvolvem-se reacGes positivas (autoeficacia e aquisicdo de competéncias)
que também se estendem ao dominio familiar (Geurts, et al., 2005). Esta teoria foi
desenvolvida no ambito das caracteristicas do trabalho, no entanto, Geurts et al. (2005)
consideram que esta também pode ser utilizada na andlise do impacto do dominio familiar.
Assim, quando o esforco investido em casa é excessivo e a recuperacgado é insuficiente,
desenvolvem-se reacbes negativas que podem transpor para o dominio profissional. Da
mesma forma, quando o esforgo investido em casa é aceitdvel e é possivel recuperar das
exigéncias familiares, desenvolvem-se reagGes positivas que podem também transpor para

o dominio profissional.

De acordo com Geurts et al. (2005, p. 322), a relagdo entre o trabalho e a familia deve ser
analisada sob o construto de interacdo trabalho-familia, que se define como o “processo em
gue o funcionamento (comportamento) do individuo num dominio (e.g. casa) é influenciado
pelas reacGes (positivas ou negativas) que foram desenvolvidas no outro dominio (e.g.
trabalho)”. Deste modo, o construto de interacdo trabalho-familia reflete a perspetiva
integradora da andlise da relagdo entre o trabalho e a familia, pois associa a direcao
(trabalho-familia e familia-trabalho) e o tipo de influéncia (positiva e negativa) (Pereira,
2016). De acordo com a perspetiva integradora deve haver um equilibrio entre o trabalho e
a familia, incluindo nogdes de desempenho de papel, ajustamento e equidade. O
desempenho de papel considera que o equilibrio entre a familia e o trabalho surge de
conseguir alcangar as expectativas que a pessoa tem relativamente ao desempenho em cada
um dos papéis. O ajustamento considera que o equilibrio entre a familia e o trabalho gera
satisfacdo relativamente a relacdo entre a vida familiar e o trabalho. A equidade refere-se a
distribuicdo e investimento de recursos equitativamente nos diferentes papéis que a pessoa

desempenha (Greenhaus et al., 2003).

No presente estudo serd adotada a perspetiva integradora da relagdo trabalho-familia,
assumindo o construto de interagdo trabalho-familia, analisando de forma integrada a
influéncia negativa e positiva entre o trabalho e a familia e tendo em conta a sua
bidirecionalidade. A adoc¢do desta perspetiva no estudo da relagdo trabalho-familia é
defendida por varios autores que consideram importante a realizacdo de estudos que
compreendam ambas as dimensdes (positiva e negativa) da relagdo trabalho-familia e a sua

bidirecionalidade (Carlson et al., 2009; McNall et al., 2010).
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1.2.2. Fatores preditores e consequéncias da intera¢ao trabalho-familia

Reconhecendo o trabalho em contexto hospitalar como uma atividade passivel de quebrar
as fronteiras do dominio laboral, é fundamental compreender as dimensdes da interagcao
trabalho-familia (Andrade et al., 2020). Assim, uma vez definidos os conceitos centrais que
compdem o campo de estudo sobre os mecanismos que aproximam as esferas do trabalho e
da familia, é essencial identificar os principais preditores da interacdo entre estas duas
dimensdes, pelo que a compreensdo dos preditores significativos é um elemento-chave para
uma maior eficiéncia na elaboracdo e aplicacdo de estratégias que visem a promoc¢ao do

equilibrio entre o trabalho e a familia (Oliveira et al., 2013).

A interacdo trabalho-familia é influenciada por diversos fatores preditores que podem ser
categorizados em fatores relacionados com a familia, fatores relacionados com o trabalho,
fatores individuais e sociodemograficos. Os fatores relacionados com a familia incluem os
stressores familiares (responsabilidades parentais, ambiguidade e o conflito de papéis
familiares, sobrecarga e pressao familiares, maiores exigéncias emocionais e cognitivas da
familia), o numero de horas passado em familia e o suporte social proveniente da familia. Os
fatores relacionados com o trabalho incluem stressores no trabalho, como a sobrecarga de
trabalho, a ambiguidade e o conflito de papéis no trabalho e as exigéncias quantitativas e
emocionais, o numero de horas de trabalho, o uso de tecnologia e o suporte social
proveniente dos colegas e do superior hierarquico. Os fatores individuais e
sociodemograficos incluem caracteristicas de personalidade, locus de controlo, idade,

género, estado civil, habilitacdes literdrias e presenca de filhos (Michel et al., 2011).

Quanto aos fatores sociodemograficos, o género é a varidvel analisada com maior frequéncia
(Geurts & Demerouti, 2003), no entanto os resultados ndo sdo consensuais (Fahlen, 2014;
Whiston & Cinamon, 2015). Ha estudos que demonstram que os homens e as mulheres tém
niveis semelhantes de interagdo trabalho-familia negativa e intera¢do familia-trabalho
negativa (Byron, 2005), sendo que o mesmo se verifica nos niveis de interacdo entre o
trabalho e a familia positiva. Carlotto e Camara (2017) verificaram que as mulheres
apresentam maior interagdo familia-trabalho positiva enquanto outros autores (Bandeira et
al.,, 2019; Zurlo et al., 2020) concluiram que as mulheres apresentam niveis de conflito

trabalho-familia mais elevados que os homens.
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Também na variavel idade parece nao haver consenso. Deste modo, verifica-se a existéncia
de estudos que evidenciam que os trabalhadores mais jovens apresentam niveis mais
elevados em ambas as direcGes da interacdo negativa (Klerk & Mostert, 2010), enquanto
outros estudos demonstram que os trabalhadores mais velhos reportam niveis mais elevados
de interacao trabalho-familia positiva e intera¢do familia-trabalho positiva (Demerouti et al.,
2012). Existem, ainda, estudos que ndo verificam diferencas significativas entre a idade e

a interacao entre o trabalho e a familia (Pereira, 2016).

Com respeito ao estado civil, idéntico quadro se constata. Isto é, ha estudos em que se
verifica que os trabalhadores solteiros apresentam niveis mais elevados de interagdo
trabalho-familia negativa (Michel et al., 2011) e outros em que se observa que os
trabalhadores casados apresentam niveis mais elevados de conflito familia-trabalho (Hatam
et al,, 2016), havendo ainda estudos em que se constata que o estado civil ndo tem qualquer
influéncia nas quatro dimensGes da interacdo entre o trabalho e a familia (Klerk & Mostert,

2010; Pereira, 2016).

Quanto a presenca de filhos, os trabalhadores com filhos reportam niveis mais elevados de
interacao familia-trabalho negativa, mas também niveis mais elevados de interagdo familia-
trabalho positiva (Klerk & Mostert, 2010). Para além disso, os trabalhadores com filhos
apresentam maior influéncia trabalho-familia positiva (Carlotto & Camara, 2017; Pereira,
2016). Mais, ainda, verifica-se que o numero de filhos ou dependentes a cargo estd
positivamente relacionado com ambas as dire¢des da interagao negativa entre o trabalho e

a familia (Michel et al., 2011).

Relativamente as habilitagdes literdrias, os trabalhadores mais graduados apresentam niveis

mais elevados de interagdo familia-trabalho positiva (Klerk & Mostert, 2010).

Quanto aos fatores individuais, as principais varidveis analisadas enquanto preditores da
interacdo entre o trabalho e a familia sdo as caracteristicas de personalidade e o locus de
controlo. Relativamente as caracteristicas de personalidade, os tragos de afetividade
negativa e de neuroticismo estdo relacionados de forma positiva com ambas as dire¢es da
interacdo negativa. No que respeita ao locus de controlo, quanto maior o locus de controlo
interno, maior a interagdo negativa entre o trabalho e a familia em ambas as dire¢des (Michel

et al,, 2011).

Os fatores relacionados com o trabalho estdo mais associados a interagdo trabalho-familia

negativa do que a interagao familia-trabalho negativa (Fahlen, 2014; Michel et al., 2011). A
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exposicao a stressores no trabalho, como a sobrecarga de trabalho, as exigéncias
guantitativas e emocionais e o conflito e a ambiguidade de papéis no trabalho, estao
relacionados positivamente com a interacdo trabalho-familia negativa e sdao preditores

significativos (Beham et al., 2011; Michel et al., 2011; Molino et al., 2015).

O numero de horas de trabalho também é um preditor significativo, estando associado a

niveis mais elevados de interac¢do trabalho-familia negativa (Beham et al., 2011).

Igualmente, o aumento do uso da tecnologia como computadores e smartphones estd
associado a niveis mais elevados de interacdo trabalho-familia negativa (Derks & Bakker,

2014; Yun et al., 2012).

Quanto ao suporte social, verifica-se que quanto maior o suporte social (dos colegas de
trabalho, dos superiores hierarquicos ou da prépria organizagdo) menor a interac¢do trabalho-
familia negativa (Beham et al., 2011; Michel et al., 2011). Ou seja, o suporte social dos colegas
de trabalho e dos superiores hierarquicos é um preditor da interacdao positiva, estando
relacionado positivamente com a interagdo trabalho-familia positiva (Baral & Barghava,

2011; Beham et al., 2011; Tang et al., 2014).

Ja a flexibilidade de hordrios, a seguranga no local de trabalho e a autonomia levam a niveis

mais baixos de interagdo trabalho-familia negativa (Michel et al., 2011; Shaffer et al., 2011).

Por fim, a existéncia de uma cultura organizacional denominada family-friendly (organizacao
gue valoriza e suporta a conciliagcdo entre o trabalho e a familia) contribui para a diminuicado
da interagdo trabalho-familia negativa (Braunstein-Bercovitz, 2013; Michel et al., 2011). Ou
seja, a cultura organizacional family-friendly (“amigo da familia”) é um fator promotor da
interacdo trabalho-familia positiva (Baral & Barghava, 2011; Beham et al., 2011). Assim
sendo, maior flexibilidade de horarios e variedade de tarefas originam niveis mais elevados

de interacgdo trabalho-familia positiva (Beham et al., 2011).

Os fatores do trabalho tém uma relagdo mais estreita com a interagdo trabalho-familia, no
entanto, estes fatores também tém impacto na interacdo familia-trabalho, pois alguns
stressores do trabalho (o conflito e a ambiguidade de papéis e a sobrecarga de trabalho)
estdo relacionados positivamente com a intera¢do familia-trabalho negativa (Michel et al.,

2011).

Por outro lado, os fatores associados a familia estdo mais relacionados positivamente com a
interacdo familia-trabalho negativa do que com a interagdo trabalho-familia negativa

(Fahlen, 2014; Michel et al., 2011). Os stressores familiares (responsabilidades parentais e
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ambiguidade e o conflito de papéis familiares) sdo preditores significativos da interacdo
familia-trabalho negativa, encontrando-se positivamente relacionados (Michel et al., 2011;
Shaffer et al., 2011). Por isso, maior sobrecarga e pressdo familiares, maiores exigéncias
emocionais e cognitivas da familia originam niveis mais elevados de interacao familia-

trabalho negativa (Demerouti, et al., 2010; Shimazu, et al., 2010).

O suporte social recebido do coénjuge, dos filhos e de outros familiares é um preditor
significativo, pelo que niveis mais elevados de suporte familiar conduzem a niveis mais baixos
de interagdo familia-trabalho negativa (Michel et al., 2011) e niveis maiores de suporte
familiar originam niveis mais elevados de interacdo familia-trabalho positiva (Baral &

Barghava, 2011; Marais et al., 2014).

O numero de horas excessivas de trabalho, stresse laboral, contratos de trabalho de duracao
limitada, dificuldade em atender as exigéncias familiares e as exigéncias organizacionais sao
fatores que contribuem para a existéncia de tensao entre o trabalho e a familia, bem como
outras consequéncias negativas relacionadas com o conflito de papéis entre os dominios do

trabalho e da familia (Allen et al., 2018).

Embora a interagdo entre o trabalho e a familia possa ter consequéncias para o trabalhador,
sdo poucos os estudos que avaliam os efeitos do trabalho nas suas relagdes familiares
(Andrade et al., 2020). Porém, verifica-se uma crescente preocupacao das organizacées com

a vida pessoal e familiar dos trabalhadores (Osman & Wafa, 2014).

Assim, as consequéncias da interagao entre o trabalho e a familia podem ser analisadas em
trés categorias: consequéncias relacionadas com o trabalho, com a familia e com a saude e

bem-estar dos trabalhadores (Amstad et al., 2011; Crain & Hammer, 2013).

Nas consequéncias relacionadas com o trabalho evidencia-se a satisfagao profissional, sendo
que o conflito trabalho-familia tem um impacto significativo na satisfagdo no trabalho
(Oliveira et al., 2013). Isto é, a interacdo trabalho-familia negativa apresenta uma relagdo
mais evidente com a satisfacdo profissional do que a interagao familia-trabalho negativa
(Rantanen et al., 2011) e ambas as dire¢Ges da interacdo positiva entre o trabalho e a familia
estdo positivamente relacionadas com a satisfacdo profissional (Crain & Hammer, 2013;

Kacmar, et al., 2014).

Ambas as dire¢Ges da interagdo negativa entre o trabalho e a familia originam niveis mais

baixos de compromisso organizacional (Amstad et al., 2011; Branddo, 2011; Pinto, 2012) e
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ambas as direcdes da interacdo positiva originam niveis mais elevados de compromisso

afetivo com a organizacgdo (Crain & Hammer, 2013).

Niveis mais elevados de interacao trabalho-familia negativa estdo associados a intencao de
abandonar a organizacdo e a profissdo (Nohe & Sonntag, 2014; Oliveira et al., 2013), sendo
gue a interacdo trabalho-familia positiva estd relacionada negativamente com a intencdo de
abandonar a organizagdo (Crain & Hammer, 2013), enquanto a interagdo entre o trabalho e
a familia positiva, em ambas as dire¢des, traduz-se na melhoria do desempenho profissional

(Derks et al., 2016; Richter et al., 2015; Soomro et al., 2018).

No que se refere as consequéncias relacionadas com a familia, ambas as direcGes da
interacdo entre o trabalho e a familia negativa originam niveis mais baixos de satisfacdao
familiar e de satisfacdo conjugal (Amstad et al., 2011). Por outro lado, ambas as direcGes da
interacdo positiva estdo relacionadas de forma positiva com a satisfacdo familiar (Crain &
Hammer, 2013; Kacmar et al., 2014; Van Steenbergen et al., 2014). A interacdo trabalho-
familia negativa diminui o desempenho de papéis familiares, levando a uma menor percecao

de suporte familiar (Derks et al., 2016; Richter et al., 2015; Soomro et al., 2018).

Relativamente as consequéncias relacionadas com a saude dos trabalhadores, ambas as
dire¢Ges da interagcdo negativa entre o trabalho e a familia influenciam de forma negativa a
saude e o bem-estar, na medida em que levam a diminuicdo da satisfacdo com a vida,
aumentando problemas de salide mental, como ansiedade, stresse, depressdo, fadiga e
sintomas psicossomaticos (Amstad et al., 2011; Oliveira et al., 2013; Wolff et al., 2013).
Igualmente, ambas as dire¢Ges da interacdo negativa estdo associadas a uma maior
tendéncia para o abuso de alcool, tabaco ou outras substancias (Amstad et al., 2011; Wolff
et al., 2013). O conflito trabalho-familia também estd associado a outros comportamentos
ndo saudaveis como beber, comer em demasia e fumar (Jacobsen et al., 2014; Shukri et al.,
2018). Em oposicdo, ambas as dire¢Ges da interacdo positiva estdo associadas a uma
melhoria na saude fisica e psicoldgica (Mcnall et al., 2010; Shaffer et al., 2011) e relacionadas
positivamente com uma maior satisfacdo com a vida (Mcnall et al., 2010). Da mesma forma,
niveis mais elevados de interagdo trabalho-familia positiva estdo associados a uma melhor
qualidade do sono e menos problemas de saude crénicos (Crain & Hammer, 2013), sendo um
preditor significativo de niveis de ansiedade e depressdo mais baixos (Jaga et al., 2013; Lewis,
2010). Também o burnout (Boamah & Laschinger, 2016; Goong et al., 2016; Rubio et al.,
2015) e o engagement (Kacmar et al., 2014; Martin, 2013) sdo consequéncias importantes

da interacdo entre o trabalho e a familia.
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Assim, de um modo geral, o desequilibrio entre o trabalho e a familia tem consequéncias a
varios niveis, nomeadamente, problemas de saude a nivel fisico, conflitos interpessoais com
colegas de trabalho e superiores hierarquicos, interferéncia na educacdao dos filhos e
problemas conjugais (Borelli et al., 2017; Brown, 2014; Carroll et al., 2013; Ghislieri et al.,
2016; Shockley & Allen, 2013).

Além disso, as caracteristicas do trabalho (nimero de horas de trabalho, flexibilidade de
horarios, nomeadamente os turnos, as regras e técnicas da organizacdo) interferem com as
caracteristicas da familia, assim como as caracteristicas familiares interferem com as
caracteristicas do trabalho, podendo causar baixa satisfacdo com o casamento, exaustao,
ansiedade, depressdo, diminuicdo do desempenho, menor satisfacdo com o trabalho e

aumento do stresse (Priyadharshini & Wesley, 2014).

Igualmente, a conciliacdo entre a vida profissional, pessoal e familiar, favorece o aumento da
produtividade, a retencdo dos trabalhadores e a diminuicdo do absentismo (Republica

Portuguesa, 2018).

1.2.3. Avaliacao da interacao trabalho-familia

Os instrumentos de avaliagdo da relagdo entre o trabalho e a familia refletem a perspetiva
na qual se baseiam. Deste modo, na perspetiva negativa, destaca-se a Escala de Conflito
Trabalho-Familia/Familia-Trabalho (Netemeyer et al., 1996) e a Escala de Conflito Trabalho-
Familia (Carlson et al., 2000) e na perspetiva positiva, salienta-se a Escala de Enriquecimento

Trabalho-Familia (Carlson et al., 2006).

Na perspetiva da interagdo trabalho-familia, Geurts et al. (2005) desenvolveram um
questionario, o Survey Work-Home Interaction Nijmegen (SWING), que permite avaliar de
forma integrada a relagdo entre o trabalho e a familia, considerando a dire¢ao (familia-
trabalho e trabalho-familia) e o tipo de influéncia (positiva e negativa). E constituido por 22
itens, relativos a quatro dimensdes (intera¢do trabalho-familia negativa, interagdo familia-
trabalho negativa, interagdo trabalho-familia positiva e interacdo familia-trabalho positiva),

avaliados numa escala do tipo Likert de 4 pontos que varia entre 0 (nunca) e 3 (sempre).
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No presente estudo o instrumento a utilizar serd a adaptacdo portuguesa do SWING, validado
por Pereira et al. (2014). E também constituido por 22 itens, organizados em quatro
subescalas de interagdo: trabalho-familia negativa (oito itens), familia-trabalho negativa
(quatro itens), trabalho-familia positiva (cinco itens) e familia-trabalho positiva (cinco itens),
com respostas formuladas numa escala tipo Likert de 4 pontos que variam entre O (nunca) e
3 (sempre). Esta escala permite obter um resultado para cada subescala, sendo que valores
elevados representam niveis elevados de interagdo entre o trabalho e a familia, positiva e

negativa (Pereira, 2016).

1.2.4. Interagado trabalho-familia em enfermeiros

Devido a natureza dos contextos laborais a que os enfermeiros estdo sujeitos, estes
profissionais experienciam elevados niveis de tensdo, o que origina conflito entre a familia e
o trabalho, podendo ter um impacto negativo ao nivel do desempenho profissional (Namdari

et al., 2019).

O dominio da interacdo trabalho-familia é indispensdvel na abordagem de questdes
relacionadas com a gestdo em enfermagem, uma vez que se centra na melhoria da qualidade
de vida no trabalho, promovendo a saude, seguranca e bem-estar dos trabalhadores (Pereira
et al., 2014). Deste modo, as pesquisas sobre a relacdo entre o trabalho e a familia sdo
importantes tanto para as organizacdes, quanto para as familias, trabalhadores e sociedade

(Andrade et al., 2020).

Tendo em consideragdo que conhecer a influéncia da interagdo entre o trabalho e a familia
em enfermeiros é essencial, em seguida serdo apresentados estudos efetuados com

enfermeiros a nivel nacional e internacional.

Pereira et al. (2015) desenvolveram um estudo com 419 enfermeiros de hospitais da regido
norte de Portugal com o objetivo de conhecer os niveis de interacdo trabalho-familia e de
satisfacdo profissional, bem como verificar se a interacdo trabalho-familia constitui um

preditor significativo da satisfacdo profissional. Os autores encontraram niveis moderados
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de interacdo trabalho-familia negativa, baixa interacdo familia-trabalho negativa e niveis

moderados de interagao trabalho-familia positiva e interagao familia-trabalho positiva.

Também Pereira (2016) realizou um estudo em que pretendia analisar a interagdo entre o
trabalho e a familia em profissionais de Unidades de Saude Familiar (USF) no qual
participaram 263 profissionais, dos quais 35% eram enfermeiros. Na interagao negativa,
verificou-se que os profissionais das USF apresentam niveis moderados de interacao
trabalho-familia e niveis reduzidos de interacdao familia-trabalho. Ja na interacdo positiva
verificaram-se niveis moderados de interacao trabalho-familia e interacdo familia-trabalho.
A interacdo trabalho-familia negativa foi superior a interacdo familia-trabalho negativa e a

interacdo familia-trabalho positiva foi superior a interacdo trabalho-familia positiva.

AlAzzam et al. (2017) realizaram um estudo com o objetivo de explorar a incidéncia do
conflito trabalho-familia bem como a associacao entre o conflito trabalho-familia e o nivel de
satisfacdo. Estudaram 333 enfermeiros que exerciam fungdes em dois hospitais da Jordania,
tendo verificado que os enfermeiros foram expostos a ambos os subtipos de conflito
profissional e familiar (conflito trabalho-familia e conflito familia-trabalho), mas vivenciaram
mais o conflito trabalho-familia. Também verificaram que ambos os subtipos de conflito
familiar estavam relacionados negativamente com a idade e positivamente relacionados com
o numero de filhos. Adicionalmente, ser do sexo feminino e a inexisténcia de creches no local
de trabalho apresentou uma associagao positiva significativa com o conflito trabalho-familia,
ou seja, a presenca destas varidveis tende a aumentar este tipo de conflito. Por ultimo,
verificaram que os enfermeiros com niveis elevados de satisfagdo apresentaram niveis mais

baixos de ambos os subtipos de conflito (conflito trabalho-familia e conflito familia-trabalho).

No Gana, Asiedu et al. (2018) desenvolveram um estudo transversal com o intuito de
examinar as exigéncias do trabalho e da familia como preditores do conflito trabalho-familia,
bem como analisar a relagao entre o conflito trabalho-familia e o burnout em enfermeiros.
Foram incluidos 134 enfermeiros de cinco hospitais publicos e os resultados revelaram que
trabalhar ao fim-de-semana, hordrios irregulares e longas horas de trabalho estavam
associados a niveis mais elevados de conflito trabalho-familia. Além disso, tanto o conflito
trabalho-familia como o conflito familia-trabalho apresentaram uma associagao significativa
com o burnout. Por outro lado, a existéncia de dependentes a cargo, especificamente idosos,

estava positivamente relacionada com o conflito familia-trabalho.

Raffenaud et al. (2019) realizaram um estudo com 357 enfermeiros nos Estados Unidos da

América (EUA) com o objetivo de analisar o conflito trabalho-familia entre enfermeiros
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generalistas e enfermeiros gestores. Concluiram que os enfermeiros vivenciam mais conflito
trabalho-familia do que conflito familia-trabalho e que os enfermeiros generalistas
experienciam menos conflito trabalho-familia que os enfermeiros gestores. Para além disso,
verificaram que turnos de maior duracao predizem niveis mais elevados de conflito trabalho-
familia e o conflito familia-trabalho é mais baixo em enfermeiros a usufruir de licenga de

maternidade.

Em Taiwan, Yeh et al. (2020) realizaram um estudo transversal com 239 enfermeiros de dois
hospitais com o objetivo de analisar o efeito do apoio dos supervisores e do conflito trabalho-
familia no burnout. Os resultados evidenciaram que o conflito trabalho-familia teve um efeito
mediador na relacdo entre o apoio do supervisor e a exaustdo emocional. Além disso, a
exaustdo emocional mediou totalmente as relagGes entre despersonalizacdo, conflito

trabalho-familia e redugdo da eficacia profissional.

Ja Zurlo et al. (2020) efetuaram um estudo em que pretendiam investigar as associacées
entre o conflito trabalho-familia e as condicGes psicofisicas de saude em enfermeiros,
testando as diferencas de género e as variaveis moderadoras (apoio social, satisfacdo no
trabalho e controlo no trabalho). Para tal participaram 450 enfermeiros de cinco hospitais
publicos italianos. Os resultados revelaram que os enfermeiros do sexo feminino apresentam
niveis significativamente mais elevados de conflito trabalho-familia, ansiedade, depressao e
somatizagdo. Para além disso, diferencas de género significativas emergiram nas associacGes
entre o conflito trabalho-familia e condi¢des de salde a nivel psicoldgico. O conflito trabalho-
familia foi significativamente associado a depressdo e a ansiedade em enfermeiros do sexo
masculino e foi associado a somatizagdo em enfermeiros de ambos os sexos. A associa¢do do
conflito trabalho-familia com as condi¢des de salde psicofisicas dos enfermeiros foi
moderada para a variavel satisfacdo no trabalho e autoridade de decisdao em enfermeiros do
sexo masculino. Por outro lado, a associa¢do entre o conflito trabalho-familia foi moderada

com a varidvel apoio social em enfermeiros do sexo feminino.

Igualmente, Yu et al. (2020) estudaram a associagdo entre o conflito trabalho-familia e o
bem-estar geral em 42 enfermeiros gestores na China e verificaram niveis relativamente
elevados de conflito trabalho-familia e a existéncia de uma correlagdo negativa entre o
conflito trabalho-familia e o bem-estar geral, sendo que o conflito trabalho-familia explicou

21,5% da variagdo total do bem-estar geral.

Com o objetivo de identificar e comparar os niveis de workaholism, engagement e interagdo

familiar, Borges et al. (2020) desenvolveram um estudo multicéntrico, comparativo e
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transversal com 333 enfermeiros portugueses e espanhdis em contexto hospitalar. Os
resultados demonstraram que, comparativamente aos enfermeiros espanhdis, os
enfermeiros portugueses apresentam niveis mais elevados de interacao negativa trabalho-
familia e interacao negativa familia-trabalho. Verificaram, ainda, que o tempo de experiéncia
profissional, a idade, a formacdo académica, o sexo, o hordrio de trabalho e o tipo de
contrato de trabalho influenciam a interagdo trabalho-familia nos enfermeiros de ambos os

paises.

Também Matarsat et al. (2021) efetuaram um estudo com o objetivo de explorar a relacdo
entre o conflito trabalho-familia, o estado de saude e a satisfacdo no trabalho. Participaram
426 enfermeiros de enfermarias gerais e diferenciadas de um hospital e os resultados
demonstraram que o conflito trabalho-familia afeta inversamente a satisfacdo no trabalho e
o estado de saude, embora os enfermeiros que exercem funcGes em enfermarias gerais
apresentem maior conflito trabalho-familia, melhor condigdo de salde e maior satisfacdo no
trabalho. Além disso, enfermeiros solteiros, mais velhos e ndo fumadores reportaram maior
satisfacdo no trabalho. Neste estudo, os enfermeiros casados experienciaram maior conflito

trabalho-familia e menor satisfagdo no trabalho.

De acordo com a literatura, os enfermeiros estdo expostos a ambos os subtipos de conflito
profissional e familiar (conflito trabalho-familia e conflito familia-trabalho), mas vivenciam o
conflito trabalho-familia mais do que o conflito familia-trabalho (AlAzzam et al., 2017,
Andrade et al., 2020; Nayeri et al., 2018; Raffenaud et al., 2019). Fatores como sexo feminino,
idades mais jovens, ser casado, horarios irregulares e vdrias horas de trabalho seguidas,
trabalho ao fim-de-semana, trabalho noturno, existéncia de idosos dependentes em casa,
numero de filhos, exigéncias do trabalho e ser enfermeiro gestor, sao apontados como
potenciadores do aumento do conflito trabalho-familia e familia-trabalho (AlAzzam et al.,
2017; Asiedu et al., 2018; Ghislieri et al., 2016; Hatam et al., 2016; Matarsat et al., 2021;
Raffenaud et al., 2019; Tahir & Aziz, 2019; Unruh, 2016; Zhang et al., 2020; Zurlo et al., 2020).

De igual modo, o tempo de experiéncia profissional, a forma¢dao académica e o tipo de
contrato de trabalho influenciam a interacdo trabalho-familia (Borges et al., 2020). Além
disso, existe uma associagdao significativa entre o conflito trabalho-familia, intencdo de
rotatividade, depressao, exaustdao emocional, burnout, distirbios musculo-esqueléticos, dor
lombar e cervical, satisfacdo profissional e o estado de saude dos enfermeiros (Andrade et

al., 2020; Asiedu et al., 2018; Baur et al., 2016; Ding et al., 2018; Elfering et al., 2017; Galleta
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et al., 2019; Hao et al., 2015; Matarsat et al., 2021; Raffenaud et al., 2019; Sugawara et al.,
2017; Yeh et al., 2020; Zhang et al., 2020).

O conflito trabalho-familia pode também influenciar negativamente o compromisso
organizacional (Hatam et al., 2016), potenciando a inten¢do de abandonar a organizacdo e a
profissdo (Labrague et al., 2020; Unruh et al., 2016; Yamaguchi et al., 2016). Igualmente, o
desequilibrio na relagdo entre o trabalho e a familia pode causar insatisfacao profissional e
alteracdo da qualidade do sono (Cheng et al., 2018; Ding et al., 2018; Liu, et al., 2020; Unruh
et al., 2016; Zhang et al., 2020), ou seja, a qualidade da relacdo entre o trabalho e a vida
pessoal e familiar influencia a salide e o bem-estar dos enfermeiros (Cheng et al., 2018;

Sugawara et al., 2017; Yu et al., 2020; Zurlo et al., 2020).

Reconhecendo que promover o equilibrio entre as exigéncias do trabalho e os recursos ajuda
na criacdo de condicOes favoraveis para o trabalho (Ghislieri et al., 2016), é fundamental a
implementacdo de estratégias de apoio do superior hierarquico, bem como a definicdo de
politicas que ajudem nas responsabilidades familiares, de modo a reduzir o conflito familia-
trabalho e as dificuldades no trabalho e melhorar a satisfacdo e a retencdo dos enfermeiros

(Unruh, et al., 2016; Yamaguchi et al., 2016; Yeh et al., 2020).

1.3. Papel do Enfermeiro gestor

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental no sistema de salde portugués, pois
sdo a categoria profissional que apresenta uma maior interagdo com os utentes e familiares
e que lida diariamente com o sofrimento, a dor e a morte. Apesar da formacdo que detém
para o exercicio da sua profissdo, a saude psicolégica dos enfermeiros pode estar
comprometida, dado que estdo expostos a exigéncias profissionais e laborais que podem ter
consequéncias ao nivel do stresse, do burnout, da desmotivacdo ou disengagement e da

qualidade dos cuidados prestados (Borges et al., 2021a; Faria, 2019).

Assim, tendo em consideracao que as condicdes de trabalho dos enfermeiros condicionam o
desgaste fisico e emocional, é essencial garantir a estes profissionais ambientes de trabalho

saudaveis (Alvim et al., 2017).
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Os ambientes de trabalho tém sido alvo de estudo nos ultimos anos, uma vez que quando
sdo positivos apresentam inumeros beneficios quer para os trabalhadores quer para as
organizacdes, na medida em que permitem atrair, recrutar, motivar e reter os trabalhadores,
contribuem para a reducao do absentismo e do presentismo, contribuem para aumento da
satisfacdo no trabalho, apresentam beneficios na produtividade e na qualidade do trabalho

e influenciam positivamente a salde e o bem-estar dos trabalhadores (DGS, 2020).

A promocdo e protecdo da saude dos trabalhadores é essencial dado que lhes permite
desempenharem eficazmente as suas fun¢des durante mais tempo. Deste modo, investir na
qualidade e na promogdo de ambientes de trabalho sauddveis é imperativo, para aumentar
a felicidade no trabalho, a conciliacdo entre o trabalho e a familia e a qualidade de vida dos

enfermeiros, levando ao aumento da qualidade assistencial (Feitor, 2020).

Tendo em consideracdo que um ambiente de trabalho seguro e sauddvel é um direito
fundamental e que a globalizacdo deve ser acompanhada de medidas preventivas que
garantam a saude e segurancga dos trabalhadores, é de vital importancia potenciar a
intervencdo em saude ocupacional, por ser uma drea de intervencgdo que valoriza o local de
trabalho como espaco privilegiado para a prevencdo dos riscos profissionais, a protecdo e
promoc¢do da saude e o acesso dos trabalhadores a Servicos de Saude e Seguranca do

Trabalho (DGS, 2018).

O Enfermeiro gestor apresenta competéncias acrescidas na area da gestdo e assessoria,
integrando as fun¢des de planeamento, organizacdo, direcdo e avaliacdo dos cuidados de
enfermagem, sendo o profissional que apresenta

“(...) conhecimento efetivo, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissao
de enfermeiro e do dominio especifico da gestdo em enfermagem, tendo em conta
as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, garante o
cumprimento dos Padrdoes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem no que
concerne ao enunciado descritivo «A Organiza¢do dos Cuidados de Enfermagemn»,
sendo o motor do desenvolvimento profissional (técnico-cientifico e relacional) da
sua equipa, da construcdo de ambientes favoraveis a pratica clinica e da qualidade
do servigo prestado ao cidadao, é o gestor de pessoas, da seguranc¢a dos cuidados,
da adequacado dos recursos, da formacgdo, do risco clinico, da mudanga, das relagdes
profissionais, dos conflitos, entre outros” (Diario da Republica, 2.2 Série — N.2 48 —
10 de margo de 2015, Regulamento n? 101, p. 5949).

Reconhece-se que o Enfermeiro gestor apresenta competéncias em diferentes areas, porém,
relativamente a promog¢do de ambientes de trabalho saudaveis e a prevenc¢do dos riscos

profissionais destacam-se as seguintes:
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“Criar as condic¢Oes para um trabalho cooperativo e de efetiva articulacao da equipa
multiprofissional e um ambiente de trabalho saudavel na unidade ou servigo,
salvaguardando a dignidade e autonomia de exercicio profissional e promovendo o
desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros (...); Promover uma cultura
de seguranca na prestacao de cuidados de saude, gerindo os riscos na sua unidade
ou servico, integrando grupos de trabalho e comissdes nesta area” (Decreto-Lei n?
71/2019 de 27 de maio, p. 2628).

Deste modo, a competéncia dos Enfermeiros gestores e o compromisso com a prevengao
dos riscos psicossociais é essencial, especialmente pela responsabilidade que tém na gestao
preventiva dos riscos e, sobretudo, pela preocupacao que devem ter em nao serem eles
proprios os causadores de tais riscos no trabalho, em consequéncia dos seus

comportamentos (Coelho et al., 2016).

Os Enfermeiros gestores sdo profissionais com capacidade técnica e cientifica para responder
com rigor, eficiéncia e eficacia aos desafios das organizacdes e das pessoas na garantia da
qualidade dos cuidados prestados nos varios niveis de actuacdo (prevencdo, promog¢ao e
reabilitacdo) (Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranca [APEGEL], 2021),
desempenhando um papel determinante no sucesso e na sustentabilidade das instituicGes
(Freitas, 2018), pelo que a Gestdo é uma area de intervencdo da enfermagem que adquire
uma importancia estratégica e primordial na qualidade dos cuidados em qualquer instituicdo

de saude.

Para além das componentes administrativas (planeamento, organizagao, direcdo e controlo),
a gestdo moderna exige uma combinacdo de conhecimentos, aptidGes, atitudes e
comportamentos, como a lideranga, a gestdo do desempenho, o pensamento e planeamento
estratégico, a negociacdo, a comunicacdo, a gestdo de recursos humanos e a melhoria da

qualidade (Rocha et al., 2016).

A gestdo de servigos prevé também um conjunto de competéncias que garantam a qualidade
dos servicos prestados, a eficacia, a eficiéncia, o respeito pelas praticas legais e a

produtividade dos recursos humanos (APEGEL, 2021).
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Competéncias do Enfermeiro Gestor

Garantir a segurancga do cidaddo/ familia/ comunidade

Gestdo de cuidados
e servicos

Pratica profissional,
ética e legal

Intervengao politica
e acessoria

Desenvolvimento
profissional

Garante o respeito

pelos valores, regras
legais e

deontoldgicas

Prevé e gere pessoas

Participa na
defini¢do e
implementacdo de
politicas

Promove a
enfermagem
baseada na

evidéncia

Garante as melhores
praticas
profissionais

Otimiza e promove o
desenvolvimento de
competéncias

Planeamento
estratégico

Promove a formagdo
e o desenvolvimento
da pratica de
enfermagem

Prevé e assegura os

meios necessarios a

prestacao de
cuidados

Prevé e gere riscos

Figura 1. Referencial de Competéncias para Enfermeiros da area de Gestdo (Adaptado de

APEGEL, 2021)

Sendo que a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados estdo diretamente relacionadas

com a qualidade dos Enfermeiros gestores (APEGEL, 2021), é necessario uma mudanca e

reorganizacdo nos locais de trabalho, bem como a aprendizagem de novos papéis e o
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desenvolvimento de competéncias, tais como a coordenacdo de grupos, o trabalho em

equipa e a lideranca (Moura et al.,, 2017; Neto, 2015).

Alideranca é considerada uma competéncia essencial e imprescindivel na pratica profissional
do Enfermeiro gestor, pois permite dirigir o processo de trabalho e conduzir a sua equipa
para o alcance de objetivos comuns (Camelo et al., 2016; Moura et al., 2017). Para tal, o
Enfermeiro gestor deve apresentar conhecimentos, capacidades e habilidades para
direcionar as qualidades dos enfermeiros para o esforco coletivo através de uma colaboracao
eficaz e estratégica (Camelo et al., 2016), tendo em considerag¢do que o estilo de lideranca
adotado tem impacto na equipa e nos resultados da organizacdo, nomeadamente na

sustentabilidade organizacional e na qualidade dos cuidados (Costa, et al., 2016).

O supervisor tem um papel privilegiado na relacdo com os enfermeiros, sendo fundamental
para melhorar o desempenho da sua equipa, pelo que a relacdo entre os supervisores e os
enfermeiros é decisiva no modo como os enfermeiros da prética clinica percecionam o

ambiente e as condicGes de trabalho (Ferreira, 2011).

Nesta linha de pensamento, Salanova et al. (2011) num estudo realizado com enfermeiros
gestores portugueses, concluiram que a lideranga transformacional promove a melhoria no
desempenho das fungdes dos enfermeiros, aumentando os niveis de autoeficacia no
trabalho. Na perspetiva destes investigadores, o estilo de lideranca transformacional pode
ajudar a criar um ambiente de trabalho mais positivo e psicologicamente saudavel nos
servicos de salde, pois permite a inclusdo dos trabalhadores em todas as etapas do processo

de tomada de decisao.

De igual modo, Lelli et al. (2012) destacaram a lideranca transformacional como o estilo de
lideranca que mais contribui para a qualidade assistencial, pois os lideres transformacionais
sdo gestores que aceitam e compreendem a individualidade de cada membro da equipa,
utilizam a comunicag¢do como ferramenta primordial no processo de trabalho, o que cria um
sentimento de equilibrio e poder em que os profissionais sdo cuidados em vez de controlados

e manipulados.

A lideranca influencia positivamente a felicidade no trabalho, devendo ser um estilo de
lideranca motivador e direcionado para o desenvolvimento pessoal através do envolvimento
dos trabalhadores (Salas-Vallina et al., 2013; Sanchez-Vazquez et al., 2019). Assim, Salas-
Vallina et al. (2013) reconheceram que as principais causas de felicidade nas organiza¢Ges

estdo relacionadas, entre outros aspetos, com as caracteristicas do superior hierarquico,
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podendo a felicidade no trabalho ser explicada pela lideranca. Deste modo, os gestores
capazes de integrar os trabalhadores na organizacdo, de proporcionar aos seus trabalhadores
a possibilidade de expressar as suas opinides na definicao de objetivos e que tém em conta
as suas necessidades irdo proporcionar niveis mais elevados de felicidade no trabalho. Além
disso, os lideres que incentivam os sentimentos positivos sdo indispensaveis para a criagao
de um clima de confianca e para o estabelecimento de relagdes pessoais que melhorem a
eficacia do trabalhador e da organizacdo. Assim, a lideranca transformacional é um
antecedente da felicidade no trabalho (Salas-Vallina et al., 2013), apresentando um efeito

positivo e direto na felicidade no trabalho (Salas-Vallina et al., 2017a).

Em concordancia, Ribeiro et al. (2017) consideram que o estilo de lideranca pode influenciar
os comportamentos e atitudes dos trabalhadores, logo, os lideres podem melhorar a
felicidade dos seus trabalhadores e, consequentemente estimular a criatividade. Esta
evidéncia pode ajudar os gestores a compreender de que modo podem aumentar a
criatividade e a felicidade da sua forca de trabalho através da autenticidade do estilo de
lideranca que praticam (idem). De igual modo, uma lideranca inspiradora pode influenciar a
felicidade no trabalho (Salas-Vallina et al., 2018d), sendo que o estilo de lideranca
caracterizado pelo altruismo é essencial para o trabalhador atingir a felicidade no trabalho

(Salas-Vallina & Alegro, 2018b).

Igualmente, Ghadi e Almanaga’h (2020) reconhecem que uma lideranca forte permite aos
trabalhadores participarem no processo administrativo e assumirem responsabilidades,

desempenhando um papel crucial na obtencdo da felicidade no trabalho.

Relativamente a interacdo familiar, o suporte social do superior hierarquico é um fator que
influencia o equilibrio entre a vida pessoal e profissional (Michel et al., 2011), pelo que é
fundamental que o Enfermeiro gestor tenha este aspeto em consideragao na sua relagdo com
os enfermeiros da sua equipa e no seu estilo de lideranca. Ghislieri et al. (2016) também
verificaram que o conflito trabalho-familia tem uma relagdo positiva com a rea¢do do
superior hierarquico e que o enriquecimento trabalho-familia tem uma relagao positiva com
a percec¢do de suporte organizacional. Os mesmos autores (idem) consideram que existem
algumas agbes que os enfermeiros gestores podem adotar, quer a nivel individual, da equipa
e da organiza¢do de modo a contribuir para a diminuicao do conflito trabalho-familia e para
o0 aumento do enriquecimento trabalho-familia, tais como, maior autonomia nas atividades
de trabalho, maior conhecimento e melhor percecao sobre tarefas, prioridades e objetivos

no trabalho, formacao individual, aconselhamento e coaching para enfermeiros gestores,
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aconselhamento e treino sobre o trabalho em equipa e introducdo de medidas de promocgao

do equilibrio entre o trabalho e a familia.

A comunicacao é uma condicdo inerente ao Ser humano, sendo inevitavel na vivéncia com
os outros, no dominio das suas relacdes pessoais e laborais (Pereira, 2017), pelo que o
Enfermeiro gestor deve possuir competéncias no ambito da comunicac¢do para ser capaz de
promover ambientes de trabalho sauddveis. A comunica¢do, enquanto instrumento de
gestdo, permite ao Enfermeiro gestor liderar reunides, avaliar, incrementar o envolvimento
dos trabalhadores promovendo a sua integracdo e coordenar o trabalho (Pereira, 2017),
podendo ser usada como objeto principal ou como ferramenta para melhorar o desempenho
dos trabalhadores e da organizacdo (Sequeira et al., 2018). Além disso, muitos dos problemas
que os trabalhadores manifestam estdo relacionados com dificuldades na comunicagao,
nomeadamente, ansiedade ou stresse resultantes de chefias autoritarias, insatisfacdo laboral
e depressdo, logo, o tipo de comunicagdo entre trabalhadores e entre o trabalhador e o
gestor é determinante para o bom funcionamento da organizagdo, satisfacdo dos
trabalhadores, autoestima, autoconfianga e qualidade do trabalho. Deste modo, a formacao
e o treino de técnicas de diferentes tipos de comunicacdo poderd ser benéfico, pois a
comunicagdo é essencial para o sucesso organizacional e para a satisfacdo do trabalhador

(Sequeira et al., 2018).

A melhoria do ambiente de trabalho pode efetivar-se através da implementacdo de uma
cultura organizacional e de um modelo de gestdo que garantam a saude, o bem-estar e a
seguranc¢a no trabalho, da melhoria das condigdes de trabalho, da participagdo ativa dos
trabalhadores, do desenvolvimento de um plano para a igualdade e da promocdo de
comportamentos saudaveis por parte dos trabalhadores (Murray et al., 2016; Neto, 2015).
Igualmente, Queirds et al. (2018) defendem que a alteragdo do processo de comunicagdo na
organizagao, a partilha na tomada de decisdo, a melhor estruturagao das tarefas e o trabalho

em equipa, fomentam a existéncia de ambientes de trabalho saudaveis e seguros.

Assim, uma vez que a saulde ocupacional e a gestdo em enfermagem estdo intimamente
ligadas a promocdo da qualidade e seguranca dos cuidados e a melhoria das condi¢des de
trabalho, é essencial promover a sensibilizacdo dos Enfermeiros gestores do contexto
hospitalar para estas tematicas. No entanto, é de vital importancia ter em considera¢do que
a atuacdo em saude ocupacional exige uma interdisciplinaridade entre profissionais e a

complementaridade de conhecimento e de competéncias (DGS, 2018).
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Assume-se, entdo, que os Enfermeiros gestores tém um papel decisivo na criacdo de
ambientes de trabalho seguros e saudaveis, pelo que estes profissionais devem ter
capacidade para estimular trabalhadores felizes e comprometidos, adotando
comportamentos que fomentem a criacdo de ambientes de trabalho positivos (Garcia-Sierra,
& Ferndndez-Castro, 2018; Keogh et al., 2019). Assim, o gestor em enfermagem deve
proporcionar as melhores condi¢Ges de trabalho aos enfermeiros, de modo a garantir a

qualidade dos cuidados prestados.

Reconhece-se que é importante o Enfermeiro gestor conhecer os niveis de felicidade e de
interacdo familiar dos enfermeiros, pois sé assim serd capaz de implementar ou otimizar
programas de intervencdo que melhorem as condicdes de trabalho da equipa de

enfermagem.

1.4. Estratégias de intervengao na felicidade no trabalho e nainteragao trabalho-

familia

As mudancas no mundo do trabalho e nas organizacGes e o seu impacto na vida das pessoas
criaram uma nova forma de abordar a relagao entre o trabalho e a felicidade. Nesse sentido,
€ necessaria uma abordagem multidisciplinar que ird contribuir para melhorar as relagées
entre o mundo do trabalho e o bem-estar das pessoas. E também importante tornar as
empresas mais produtivas e humanas, preservando a saude ocupacional e melhorando o

desenvolvimento pessoal (Sanchez-Vazquez & Sanchez-Ordéiiez, 2019).

Reconhece-se que a conciliagdo entre a vida pessoal e profissional é um tema complexo, atual
e dificil de gerir, uma vez que as exigéncias profissionais sdo cada vez maiores e o tempo para
a familia e para o lazer é cada vez mais escasso. Deste modo, conciliar a vida pessoal e
profissional pode gerar conflito e, consequentemente, afetar de forma negativa os
trabalhadores, pelo que os gestores devem ter em consideragao esta problematica e delinear
estratégias de abordagem relacionadas com as questdes do equilibrio entre o trabalho e a
familia, para que os trabalhadores as considerem relevantes para os seus objetivos

profissionais (Paredes, 2019).
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Considerando que os enfermeiros tém um trabalho complexo e que estdo sujeitos
diariamente a ambientes hostis e de elevada pressado (sofrimento, tristeza, angustia e morte)
(Bostani et al., 2020), é essencial a implementacdo de estratégias promotoras da felicidade e
de conciliacdo entre a vida pessoal, familiar e profissional, para melhorar a qualidade de vida

destes profissionais.

Sé através da consciencializacdo dos Enfermeiros gestores do impacto da felicidade no
trabalho e da interacdo familiar, suas causas e consequéncias, é possivel enunciar um
conjunto de intervengdes que permitam a obteng¢dao de um ambiente de trabalho seguro e

sauddvel e, consequentemente, mais produtivo.

A aplicacdo de estratégias/programas relativos a felicidade no trabalho e a interacdo
trabalho-familia deve seguir uma metodologia de trabalho pensada, organizada e
estruturada. Desta forma, o guido criado pela European Agency for Safety and Health at Work
(EU-OSHA) (2018) “Healthy workers, thriving companies — a practical guide to wellbeing at
work”, poderd ajudar na promogdo de um ambiente laboral saudavel, nomeadamente na
area dos riscos psicossociais. Neste documento estdo definidos cinco passos essenciais para
a melhoria do ambiente de trabalho psicossocial, nomeadamente:

1. Preparacdo — Definir quem serd o lider/gestor principal do processo, identificar os recursos
disponiveis, definir quando e como serdo envolvidos e informados os trabalhadores e realizar
um cronograma de trabalho;

2. Avaliagdo de riscos profissionais — Identificar os riscos psicossociais (incluindo aspetos
como as exigéncias fisicas, mentais e emocionais do trabalho, a clareza do papel de cada
trabalhador, a autonomia dos trabalhadores e a sua participagao nas decisdes, mudangas
organizacionais e a sua relagdo com a saude mental, a relagdo entre trabalhadores, a relagdo
dos trabalhadores com as chefias e as relagdes estabelecidas com pessoas fora da
organizagdo, como clientes ou utentes) e estabelecer prioridades;

3. Planeamento das atividades — planear atividades que eliminem ou diminuam os riscos a
que os trabalhadores estdo sujeitos (eliminar fatores stressores, implementar medidas
coletivas, promover o treino de competéncias dos profissionais e criar condigbes de
adaptacdo aos trabalhadores com limitacdes) e realizar um plano de acéo;

4. Execucgao — Implementar e monitorizar as atividades programadas;

5. Avaliagdo — Avaliar a consecug¢do dos objetivos definidos e rever todo o processo de

avaliacao de riscos e planeamento de atividades.
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Felicidade no trabalho

Os trabalhadores felizes no trabalho terdo potencial para serem mais sauddveis, pelo que
poderdao desempenhar melhor as suas funcdes e permanecer mais tempo no mercado de
trabalho. Deste modo, a implementacdo de estratégias que aumentem a felicidade no

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

Tendo em consideracdo o nimero reduzido de trabalhos desenvolvidos com enfermeiros,
também serdo apresentados programas/estratégias de intervencdo que dizem respeito aos
trabalhadores em geral. Em primeiro lugar serdo apresentados os trabalhos desenvolvidos
com trabalhadores em geral e em seguida serdo apresentados os estudos efetuados com

enfermeiros.

Saenghiram (2013) desenvolveu um estudo quasi-experimental para a aplicagdo de um
programa de treino cognitivo-comportamental, o Happy Eight Program. Este programa foi
aplicado a 62 trabalhadores administrativos universitdrios na Tailandia e consistiu na
realizacdo de oito workshops diferentes:“Happy Soul” (aceitar e facilitar a pratica religiosa);
“Happy Heart” (construcdo de relacdes sociais saudaveis); “Happy Brain” (desenvolvimento
de capacidades e aprendizagens); “Happy Relax” (atividades de relaxamento); “Happy Body”
(habitos alimentares saudaveis, de exercicio fisico, sono, entre outros); “Happy Money”
(gestdo de dinheiro); “Happy Family” (atividades que promovem o bem-estar da familia);
“Happy Society” (valores de bondade, amor e paz na sociedade). Este programa foi
implementado num periodo de 45 dias, a grupos de 10 pessoas, com uma duragdo de 150
minutos cada sessdo, a excecdo do workshop “Happy Soul” que teve a duragdo de 180
minutos. A implementacdo deste programa evidenciou resultados positivos ao nivel dos
participantes, nomeadamente, aumento dos niveis de felicidade, aumento dos sentimentos
positivos, reducao dos sentimentos negativos, otimismo, melhoria do trabalho (liberdade
para os trabalhadores escolherem o seu préprio trabalho, a quantidade de
responsabilidades, a oportunidade de usar as aptidGes e a variedade de tarefas atribuidas),
aumento da satisfacdo no trabalho (satisfagdo com as condi¢bes de trabalho, com os
superiores hierarquicos, com as relages entre trabalhadores e gestores, com a organizagao,
a oportunidade de promogao, a forma de gestao do local de trabalho, e a aten¢do dada as
sugestdes dos trabalhadores). O autor do estudo acrescenta, ainda, que para aumentar os
niveis de felicidade no trabalho, a organizacdo deve criar inspiracdo, otimismo e

compreensdo, através de diferentes metodologias. Para além disso, considera que os
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beneficios da implementacdo deste programa para os trabalhadores se verificam ao nivel

individual, da equipa e da organizacgao.

Também Pryce-Jones e Lindsay (2014) desenvolveram um estudo de caso nos EUA em que
aplicaram a 32000 trabalhadores o modelo de desempenho-felicidade que é composto por
cinco componentes (5Cs): Confianga, Convicg¢do, Cultura, Contribuicdo e Compromisso. Este
programa consistiu na avaliacdo da felicidade no trabalho através do iOpener People and
Performance Questionnaire, formacdo sobre o caminho a percorrer para alcancar os 5Cs,
realizacdo de reunides com grupos de trabalho para trabalhar algumas limitacdes da empresa
a nivel de desenvolvimento e crescimento, intervengdes realizadas da base para o topo na
piramide hierdrquica e vice-versa, em simultdneo e integrando todos os intervenientes. A
aplicacdo deste programa trouxe os seguintes beneficios: reducdo da rotatividade dos
trabalhadores, diminuicdo acentuada dos gastos com o recrutamento, mudanga da
linguagem na organizacao (conversas mais simples e mais significativas), melhoria das redes
sociais da organizacdo/relacionamentos (aumento da confianca e coesdo nas equipas devido
a uma sensacao de estabilidade e desenvolvimento). As autoras (idem) acrescentam que esta
abordagem é uma metodologia simples e pratica, mas que permite intervir a nivel individual,

organizacional e da equipa.

Na Holanda, Bruin et al. (2020) desenvolveram um estudo quasi-experimental cujo objetivo
foi a aplicacdo do programa Mindful2Work a 98 trabalhadores com niveis de stresse
moderados a elevados. Este programa resultou da combinagdo de varias intervengdes como
exercicio fisico, yoga, mindfulness e meditagdo, num periodo de seis semanas. Através da sua
implementacdo verificou-se uma melhoria nos niveis de felicidade que se manteve durante
um ano, aumento da satisfagdao com o trabalho e melhoria da satde dos trabalhadores, quer
a nivel fisico quer a nivel mental. Os autores (idem) concluiram que, na generalidade, o bem-
estar psicolégico (ansiedade, stresse e depressdo), emocional (felicidade e afetos positivos e
negativos) e fisico (stresse somatico e sono) evidenciaram melhorias duradouras até um ano
apés a aplicacdo do programa. Ou seja, o programa Mindful2Work apresentou
consequéncias positivas e duradouros nos aspetos fisicos e mentais do stresse relacionado

com o trabalho.

Lan et al. (2014) realizaram um estudo quasi-experimental na Maldsia com 41 enfermeiros
de unidades de cuidados intensivos, tendo aplicado o programa “Mindful-Gym” (terapia
cognitivo-comportamental e mindfulness). Cada sessdo teve a duracdo de duas horas e o

programa teve a duracdo de cinco semanas (semana 1: introducdo/formacdo sobre
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mindfulness, o ABC do stresse, alongamentos, relaxamento muscular e “NOW-ing”; semana
2: mente iniciante, exercicios de respiracao profunda e mindfulness através de musica;
semana 3: treino de gratiddo e pratica rapida de mindfulness S.T.O.P. (S — parar; T — fazer
uma respiracao profunda; O — observar sons circundantes; P — proceder as atividades com
um sorriso). Semana 4: “raio-x” ao corpo (para cultivar a bondade) e a mente (para analisar
erros de pensamento). Semana 5: “raio-x” ao coracdo (para cultivar o amor e a bondade) e
pratica individual, adaptada a cada um dos participantes. Cada participante recebeu um
Compact Disk com algumas préticas de mindfulness, de forma a poder praticar fora do
programa e para além deste. Constatou-se que os niveis de felicidade aumentaram e os niveis

de ansiedade e stresse diminuiram significativamente.

J& Farnia et al. (2016) realizaram um estudo quasi-experimental em que aplicaram o
programa de treino de habilidades de vida didria a 32 enfermeiros que trabalhavam em
contexto hospitalar no Irdo. O programa de oito horas incluiu o treino de quatro habilidades
da vida didria (de acordo com as necessidades dos enfermeiros): comunicacdo eficaz, como
lidar com sentimentos como a raiva, como lidar com o stresse e a autoconsciéncia. A
aplicacdo desta intervencado teve como consequéncia um aumento significativo nos niveis de
felicidade no trabalho dos enfermeiros. Os autores (idem) consideram ainda que, no seu
contexto laboral, os enfermeiros estdo constantemente sujeitos a tensdes, emogdes e
stresse o que pode gerar sentimentos negativos como a raiva e a agressao, por isso, aprender

a gerir o stresse e emogdes negativas pode evitar comportamentos inadequados.

Coo e Salanova (2018) realizaram um estudo quasi-experimental em Espanha com o objetivo
de aplicar uma Intervengdo Baseada em Mindfulness a 19 profissionais de saide de um
hospital. Os participantes realizaram trés sess0es de 150 minutos (60 minutos para a
apresentacao dos contetdos, 60 minutos para a discussao em grupo e 30 minutos para a
execucdo de um exercicio guiado de meditacdo e/ou mindfulness) e receberam um Compact
Disk com meditagdes guiadas para facilitar a pratica didria em casa. Com a aplicagdo desta
intervencdo verificou-se um aumento dos niveis de felicidade no trabalho, desempenho

profissional e engagement.

Nos EUA, Sexton e Adair (2019) realizaram um estudo experimental prospetivo, em que
aplicaram a intervengdo “Three Good Things” (3GT) a 228 profissionais de salude. Os
participantes deveriam no final de cada dia responder através de correio eletrénico a questdo
“O que correu bem hoje e qual foi o seu papel nesse(s) acontecimento(s)?”, selecionando a

emocao positiva que melhor descrevesse o seu dia, sendo que o registo de cada um era
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submetido num féorum. Com a aplicacdo desta intervencao, que teve uma duragao de 15 dias,
verificou-se a existéncia de melhorias significativas em todas as avalia¢des relativamente a

felicidade, a sintomas de depressdo e ao burnout (um, seis e doze meses apds a intervencao).

No Brasil, Silveira et al. (2020) realizaram um estudo quantitativo, longitudinal, prospetivo
para a aplicacdo de um programa de relaxamento muscular progressivo a 16 enfermeiros de
contexto hospitalar durante oito semanas consecutivas. Os enfermeiros participaram em
sessoes de relaxamento muscular progressivo, em sessdes semanais durante 10 a 15
minutos, num local calmo no servigco em que trabalhavam. Os resultados mostraram que os
niveis de bem-estar no trabalho aumentaram ligeiramente e os niveis de stresse diminuiram
de forma moderada. Os autores (idem) acrescentam, ainda, que esta intervencao permite a
gestdo do stresse e a promocdo do bem-estar dos enfermeiros, salientando que é um método
valido e exequivel nos ambientes de trabalho, de baixo custo e de facil aplicacdo, podendo
ser replicada em grandes grupos e contribuir para a constru¢do de ambientes de trabalho

mais saudaveis.

Existem também alguns estudos aplicados a estudantes de enfermagem que apresentam
resultados igualmente positivos no aumento dos niveis de felicidade (Bostani et al., 2020;
Suvarnarong et al., 2013). A implementacdo deste tipo de programas/estratégias a nivel
académico é extremamente importante pois a felicidade é essencial na formacgdo e

desenvolvimento dos alunos de enfermagem enquanto futuros enfermeiros (Jun & Jo, 2016).

Quanto a implementacdo de estratégias para aumentar os niveis de felicidade no trabalho
dos enfermeiros, a generalidade dos estudos demonstrou resultados muito positivos. Para
além disso, evidenciaram um decréscimo nas emocgdes negativas relacionadas com o
trabalho, nomeadamente na reducdo do stresse ou ansiedade. Aumentar os niveis de
felicidade no trabalho é uma tarefa relativamente simples, pois a introducdo de pequenas
mudancas pode contribuir para o seu aumento, nomeadamente, ter relagées saudaveis com
os colegas de trabalho, definir um curto periodo de tempo para relaxar, realizar uma lista dos
momentos bons do dia, encontrar significado nas tarefas, estabelecer objetivos individuais e
realistas (Del Junco et al., 2013). Em ultima instancia, ja que a felicidade é considerada um
fim em si mesma e o objetivo mais importante para a generalidade das pessoas, a felicidade
no trabalho também pode ser considerada uma estratégia de motivacdo e retengao dos

trabalhadores (Garzdon-Castrillon, 2017).

Além das estratégias de intervencdo elencadas, existem outras operadas ao nivel individual

e organizacional que fomentam a felicidade no trabalho em enfermeiros:
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- A nivel individual podemos identificar as seguintes estratégias de intervencao: estratégias
de gestdo da interacdo trabalho-familia, gestdo do tempo, participacdo em grupos de
partilha, pratica de exercicio fisico, formacao e treino de competéncias na comunicacao,
educacdo em saude (qualidade do sono, estilos de vida saudaveis, exercicio fisico),
formulacdo de objetivos a curto prazo que sejam desafiantes e exequiveis, potenciar os
nossos atributos e forgas no trabalho, criagdo de uma imagem positiva de si préprio no
trabalho, promover a existéncia de relagdes saudaveis com os outros trabalhadores e/ou
clientes (Bostani et al., 2020; Bruin et al., 2020; Fisher, 2010; Saenghiram, 2013; Sequeira et
al., 2018; Sexton & Adair, 2019).

- A nivel organizacional as estratégias de intervencdo podem compreender a criacdo de uma
cultura organizacional saudavel, baseada no respeito e no apoio mutuo, promover o
tratamento justo, seguranga e recompensa aos trabalhadores, promover o desenvolvimento
e formacdo dos trabalhadores, de modo a existir crescimento individual e organizacional,
garantir que os cargos de supervisdo sdo ocupados por pessoas competentes, solicitar aos
trabalhadores que definam um ambiente de trabalho sauddvel e que o tentem atingir (Fisher,

2010).

Para que o processo de implementacdo destas estratégias tenha sucesso é necessario ser um
processo partilhado entre gestores e trabalhadores, devendo centrar-se na melhoria do
desempenho profissional e no desenvolvimento de habilidades pessoais (Rodriguez, 2020).
No entanto, apesar da reconhecida necessidade de implementac&o estratégias/programas
para aumentar a felicidade no trabalho dos enfermeiros, cada pessoa é diferente pelo que
tem preferéncias, experiéncias, sentimentos, emoc¢des, expectativas e necessidades
diferentes. Logo, nenhuma solu¢do comum conduzird a niveis idénticos de felicidade no
trabalho (Fisher, 2010). N3o obstante, a implementagdo destas estratégias tem um papel

essencial na saude e na felicidade dos enfermeiros bem como na qualidade dos cuidados.

Interagdo trabalho-familia

Uma vez que o desequilibrio entre a vida profissional e familiar tem impacto na satisfacdo no
trabalho, na sadde e no bem-estar dos enfermeiros, podendo afetar a qualidade dos
cuidados, torna-se essencial a promocdo de estratégias/programas eficazes para apoiar a
conciliacdo entre a vida pessoal, familiar e profissional dos profissionais de enfermagem

(Matarsat et al., 2021).
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Assim, as estratégias de intervencdo para reduzir a interacdo trabalho-familia podem ser
divididas em trés categorias: intervencgdes individuais, intervencdes de interface individuo-

organizacdo e intervengdes organizacionais (Ruotsalainen et al., 2008).

- As intervencdes individuais, ou seja, as intervencdes dirigidas aos enfermeiros, tém como
objetivo aumentar os seus recursos para lidar com o stresse e reduzir a interferéncia
trabalho-familia, através do desenvolvimento de competéncias de relacionamento
interpessoais e estratégias de gestdao emocional, incluindo a interacdo com o doente, a

interacdo com os colegas de trabalho e os superiores hierarquicos.

- Ao nivel da interface profissional-organizacdo, evidenciam-se as intervengoes dirigidas aos
profissionais de gestdo intermédia (chefes e supervisores), com o objetivo de dar mais
autonomia e flexibilidade aos profissionais que coordenam, através do desenvolvimento de

comportamentos de interagdo positiva e de suporte (Hammer et al., 2011).

- Ao nivel organizacional, as intervencdes passam pela sensibilizacdo dos gestores para a
adocado de politicas de trabalho mais sensiveis as necessidades dos enfermeiros, destacando
as condicbes de trabalho, horarios/turnos de trabalho e outros fatores importantes na
reducdo do conflito trabalho-familia (Camerino et al., 2010). Também é essencial a adogao
de politicas de suporte a familia que se traduzem em diferentes praticas (horarios flexiveis e
cuidados aos filhos) e que permitem lidar com as responsabilidades familiares de forma mais
eficaz, sendo que as organizacGes que adotam estas politicas tendem a ser mais atrativas
para os trabalhadores com mais experiéncia e com maior qualificagdo profissional (Osman &

Wafa, 2014).

E crucial que os gestores em enfermagem estejam envolvidos no processo de reducio do
conflito trabalho-familia dos enfermeiros com o intuito de apoiar a equipa na realiza¢do de
objetivos coletivos e delinear estratégias eficazes na gestdo da relacdo entre o trabalho e a
familia (Gillet et al., 2013). Ndo obstante, os programas de intervencdo devem envolver os
enfermeiros e a organizacdo na prevencao e intervencdo no conflito trabalho-familia (Zhang
et al., 2020). Assim, incentivar os enfermeiros a participar nas decisGes politicas, aumentar
as oportunidades de desenvolvimento e progressao na carreira, apoiar a comunica¢ao dos
enfermeiros sobre os riscos laborais e a participacdo ativa nas atividades de saude e
seguranca pode reduzir as exigéncias no trabalho e, consequentemente reduzir o conflito
trabalho-familia (Camerino et al., 2010; Leineweber et al., 2014). Também o planeamento da

carreira e a sensibilizacdo e informacao dos trabalhadores sobre a importancia do equilibrio
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entre as exigéncias laborais e familiares sdo estratégias validas e importantes na promocgao

do equilibrio entre o trabalho e a familia (Carlotto & Camara, 2017).

Deste modo, em 2018, o Governo Portugués criou o Programa 3 em linha com o objetivo de
promover o equilibrio entre a vida profissional, pessoal e familiar, como condi¢do para uma
igualdade efetiva entre homens e mulheres, permitindo a realizacdo de escolhas livres em

todas as esferas da vida, visando ainda melhorar o indice de bem-estar.

Para tal, este programa incluiu uma diversidade de estratégias, tais como: ginastica laboral,
teletrabalho, hordrios flexiveis e adaptados, horas limite para realizacdo de reunides,
desenvolvimento de sistemas de apoio pessoais e familiares (formacdo, protocolos com
entidades prestadoras de servicos em diferentes dreas como a saude, cuidados a pessoas em
situacdo de dependéncia, incentivos a partilha das licencas entre pais e maes, cultura, lazer
e desporto), horarios de trabalho adaptados para trabalhadores com filhos menores de 12

anos ou filhos com deficiéncia ou doenga crénica.

Além disso, este programa também preconizava as seguintes estratégias: dispensa de horas
anuais para tratar de assuntos pessoais e/ou familiares, maior autonomia das equipas de
trabalho para a organiza¢do de tarefas, mudanca e troca de turnos de modo a satisfazer as
necessidades dos trabalhadores e da organizagdao, medidas de apoio a trabalhadores com
situacBes familiares especiais, gabinete de apoio para aconselhamento, mediacdo, apoio
juridico e apoio social, formagdo dos gestores sobre conciliacdo, desenvolvimento de planos
de seguranca e saude ocupacional com gestdo adequada dos riscos profissionais, sistemas
de gestdo dos horarios de funcionamento dos servicos atendendo as necessidades de
conciliacdo da populagdo, desenvolver um projeto piloto de criagdo de uma Unidade de
Saude Mobilizadora da Paternidade Envolvida e Cuidadora num estabelecimento do Servico

Nacional de Saude.

Além deste programa existe um guia pratico para a implementacdo e certificacdo da Norma
Portuguesa 4552:2016 - Sistema de Gestdo da Conciliagdo entre a Vida Profissional, Familiar
e Pessoal que se destina a todas as organizacées do setor publico, setor privado e setor da
economia social. Este guia elenca um conjunto de medidas que as organizacdes devem

adotar para melhorar a conciliagdo entre a vida pessoal, familiar e profissional, tais como:

e Reconhecer a importancia de uma politica de responsabilidade familiar e pessoal e

incorporar nas politicas da organizagao;
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Avaliar as necessidades da organizacdo e das politicas adotadas no ambito da
conciliacdo entre a vida profissional, familiar e pessoal;

Promover estas tematicas na contratacdo coletiva e nos regulamentos internos e

definir orcamento para a implementacgao de politicas familiarmente responsaveis;
Hordrio de trabalho em regime de flexibilidade ou jornada continua;

Trabalho a tempo parcial por iniciativa do trabalhador e de forma reversivel;
Hordrio concentrado ou reducdo do periodo de trabalho semanal;

Organizac¢do de horarios por turnos e/ou rotativos;

Trabalho no domicilio, teletrabalho, escritorio modvel e reunides através de
videoconferéncia;

Prestacdo de informacdo sobre a parentalidade;

Atribuicdo de beneficios monetarios e/ou em espécie e incentivos ao gozo de
licencas de parentalidade com duracgao igual ou superior a prevista na lei;

Conceder licengas com duragdo superior ao previsto na lei para acompanhamento
de filhos menores ou com deficiéncia;

Contratacdo para substituicdo de trabalhadores em gozo de licenga parental;
Acompanhamento de trabalhadores apds um periodo de licenga prolongada através
de formacdo e atualizagao de conhecimentos;

Atribuicdo de dispensas por motivos de conciliagdo;

Facilitagdo na marcagao de férias e na justificagdo de faltas motivadas por razoes de
conciliacdo;

Conceder dias de férias suplementares, licengas sabaticas e dispensas para
atividades de voluntariado;

Equipamentos sociais proprios de apoio a dependentes;

Protocolos com entidades externas e/ou apoio financeiro no pagamento de servicos
de acolhimento, educacdo, saude e bem-estar;

Servigo de baby-sitter durante viagens ou horas de trabalho suplementar;
Protocolos com empresas que garantam o transporte de criangas;

Divulgacdo dos recursos existentes na area geogréfica da organizacdo e/ou da
residéncia que facilitem a conciliacdo;

Seguro de saude e de vida, extensivo a familiares;

Complementos das prestacdes pagas pela seguranca social;

Fornecimento de equipamentos (telemdével e computador portatii de uso

profissional e pessoal);



e Estacionamento gratis ou a precos acessiveis;

e Acesso a servicos de saude nas instalacdes da organizacao ou no exterior;

e Aconselhamento da carreira, juridico e financeiro;

e Celebracdo de protocolos com entidades externas para providenciar servicos mais
econdmicos ou em condig¢Oes favoraveis, tais como servicos de bem-estar e lazer;

e Servicos de apoio doméstico;

e Incentivo a uma participagdo ativa dos trabalhadores nos dominios da conciliagdo da
vida pessoal e familiar com a vida profissional, abordar as questdes relacionadas com
a conciliacdo entre a vida profissional, familiar e pessoal, nas reunides entre a
organizacao e os trabalhadores e incorporar estas questées nos questionarios de
satisfacdo;

e Utilizacdo de linguagem inclusiva na promocao e divulgacdo das politicas e praticas
da organizacdo em matéria de conciliacdo trabalho/familia e divulgacdo da

informacgao relativa aos direitos e deveres dos trabalhadores, nesta matéria.

Assim, as boas praticas na conciliacdo entre a vida profissional, familiar e pessoal deverao ser
adequadas e Uteis para os trabalhadores e para a organizacdo, acessiveis e sustentaveis ao
longo do tempo, sendo que as organizagdes que incorporam na sua missdo e nas suas
praticas e politicas a dimensdo da vida familiar e pessoal sdo consideradas Organizagdes
Familiarmente Responsdveis (Rede Portuguesa para a Responsabilidade Social das

Organizagoes, 2019).

De um modo geral as intervengdes para a conciliagdo entre o trabalho e a familia podem
agrupar-se em trés categorias, nomeadamente: flexibilizacdo do tempo e de formas de
trabalho, criacdo de servigos de apoio as criangas e licengas ou outras medidas de apoio a
pais trabalhadores. Deste modo, os aspetos da conciliagdio podem estar associados a
recrutamento e formacgao profissional, progressdao na carreira e remuneragdo, formas de
organizacdo do tempo de trabalho (trabalho por turnos), prote¢do na parentalidade e
assisténcia a familia, informacdo e comunicacdo (acesso a tecnologia) e outros considerados
relevantes pela organizacdo e pelos trabalhadores (Rede Portuguesa para a Responsabilidade

Social das OrganizacGes, 2019).

Na mesma linha de pensamento, Borges et al. (2020) consideram que é fundamental o
desenvolvimento de estratégias que facilitem a interagdo trabalho-familia, como a
flexibilizacdo dos horarios, o controlo do stresse, através da pratica de exercicio fisico e

técnicas de relaxamento, e supervisdo clinica. Para além disso, evidenciam-se também as

75



estratégias de lideranca que estimulam a capacitacdo, melhoram a comunicacdo e
promovem medidas organizacionais como, salario, recursos humanos e materiais, seguranca

no trabalho e apoio social dos colegas.

Michel et al. (2014) estudaram o efeito do mindfulness em trabalhadores e verificaram que
os participantes do grupo experimental vivenciaram niveis mais baixos de conflito familiar e
niveis mais elevados de satisfacdo com o trabalho. Igualmente, Kiburz et al. (2017)
concluiram que o mindfulness teve como consequéncia a diminuicao do conflito trabalho-

familia.

As estratégias de intervencdo mencionadas sao de ambito geral, no entanto, na sua maioria
podem ser aplicadas a enfermeiros para promover a conciliacdo entre a vida pessoal,

profissional e familiar.

Especificamente na enfermagem, Heath et al. (2020) implementaram um projeto piloto que
incluiu o mindfulness para promover a resiliéncia, através de estratégias para lidar com o
stresse, cultivar a compaixdo e promover o equilibrio entre a vida profissional e a vida pessoal
de modo a prevenir o esgotamento entre estudantes, professores e profissionais de saude.
Segundo os autores (idem), este programa (respiracdo diafragmatica, yoga, musica/arte
reflexiva, entre outros) é eficaz na promocgdo de estratégias de construgdo de resiliéncia,
podendo também ser uma ferramenta que ajuda a regular o afeto e a promover uma relagao

sauddvel entre o trabalho e a familia (Allen & Paddock, 2015).

Concluiu-se, entdo, que a adogao de estratégias de flexibilizacao do tempo e de formas de
trabalho, criagdo de servigos de apoio as crian¢as, medidas de apoio a pais trabalhadores e o
mindfulness podem melhorar o ajuste entre a vida pessoal e familiar dos enfermeiros e,

consequentemente melhorar o bem-estar destes profissionais.

Ao analisar as diferentes estratégias enunciadas constata-se que o Mindfulness é uma
estratégia que se reveste de particular importancia, na medida em que pode ser utilizada
como medida promotora da felicidade dos enfermeiros e do equilibrio entre a vida pessoal,

familiar e profissional destes profissionais.

Constata-se, ainda, a existéncia de interven¢des que sdo comuns na promogao da felicidade
no trabalho e na melhoria da relagdao entre a dindmica familiar e profissional, tais como,
construcdo de relagdes sociais sauddveis com os colegas de trabalho e com o superior

hierarquico, estratégias de gestdo emocional (comunicac¢do eficaz, lidar com sentimentos
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como a raiva, stresse e a autoconsciéncia), criacdo de uma cultura organizacional saudavel,

boas condic¢des de trabalho e flexibilidade de horarios.

Além disso, a gestdo da interacdo trabalho-familia é considerada uma estratégia promotora
da felicidade no trabalho (Sanghiram, 2013), pelo que a implementacdo de
intervencdes/estratégias que melhorem a interacdo entre o trabalho e a familia irdo
contribuir para aumentar os niveis de felicidade no trabalho dos enfermeiros. Igualmente, o
equilibrio entre a vida pessoal, familiar e profissional é considerado um fator promotor da

felicidade no trabalho (Del Junco et al., 2013; Dutschke et al., 2019).

Em suma, uma pessoa pode ter uma vida feliz, saudavel e bem-sucedida quando ha equilibrio

entre a vida pessoal e profissional (Bataineh, 2019).
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2. METODOLOGIA

Na enfermagem, a investigacado é essencial para a ampliacdo e desenvolvimento da profissao

e para a qualidade dos cuidados.

A metodologia de investigacdo consiste na planificacdo do processo e pressupde,
simultaneamente, um processo racional e um conjunto de técnicas que permitem realizar a
investigacdo, orientando o investigador na planificacdo e na realizacdo do estudo,

minimizando possiveis enviesamentos que afetem a validade dos resultados (Fortin, 2009).

Assim, neste capitulo serd elucidado todo o percurso relativo a metodologia de investigacao
adotada no presente estudo, nomeadamente, as questdes de investigacdo e os objetivos, a
finalidade, o tipo de estudo, a populacdo e amostra, as varidveis, o material, os

procedimentos e consideracgdes éticas e, ainda, o tratamento dos dados.

2.1. Questdes de investigacao, objetivos e finalidade do estudo

As questbes de investigacdao e os objetivos emergem do problema e do estado da arte

tedrico-conceptual, sendo determinantes na definicdo das etapas seguintes (Fortin, 2009).

Assim, tendo em conta a problematica apresentada, foram definidas as seguintes questées

de investigacao:

e Quais os niveis de felicidade no trabalho e de intera¢do familiar em enfermeiros de
um contexto hospitalar?

e Qual a relacdo entre a felicidade no trabalho e a interagdo familiar e as variaveis
sociodemograficas e profissionais em enfermeiros de um contexto hospitalar?

e Existe variacdo entre a felicidade no trabalho e a interagdo familiar em enfermeiros

de um contexto hospitalar?
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Para dar resposta as questdes de investigacdo formuladas foram, entdo, delineados os

seguintes objetivos:

e Identificar os niveis de felicidade no trabalho e de interagao familiar em enfermeiros
de um contexto hospitalar;

e |dentificar a relagdo entre a felicidade no trabalho e interagao familiar e as variaveis
sociodemograficas e profissionais em enfermeiros de um contexto hospitalar;

e Analisar a variacdo entre a felicidade no trabalho e a interacdo familiar em

enfermeiros de um contexto hospitalar.

A realizacdo do presente estudo tem como finalidade contribuir para a implementacéo de
projetos/estratégias de intervencdo sobre a felicidade no trabalho e a interagdo familiar que

potenciem ambientes de trabalho sauddveis em enfermeiros de um contexto hospitalar.

Em seguida apresenta-se um esquema elucidativo da finalidade, questées de investigacdo e

objetivos deste estudo (Figura 2).

Questdo 1: Quais os niveis de felicidade no trabalho e
de interagdo familiar em enfermeiros de um contexto
hospitalar?
Objetive 1: Identificar os niveis de felicidade ' Finalidade:
no trabalho e de interagdo familiar em - Contribuir para a
enfermeiros de um contexto hospitalar. - implementagio
de projetos/
Questdo 2: Qual a relagdo entre a felicidade no | | estratégias de
trabalho e a interagio familiar e as varidveis | intervengdo sobre
sociodemograficas e profissionais em enfermeiros de | a felicidade no
um contexto hospitalar? | trabalhe e a
Objetivo 2: Identificar a relago entre a | interagdo familiar
| felicidade no trabalho e interagio familiar e as /| que  potenciem
varidveis sociodemograficas e profissionais em ' | ambientes de
enfermeiros de um contexto hospitalar. | | trabalho
|| saudaveis em
Questdo 3: Existe variagdo entre a felicidade no | enfermeiros  de
trabalho e a interaggo familiar em enfermeiros de um | um contexto
contexto hospitalar? | hospitalar.
__| Objetivo 3: Analisar a wvariagdo entre a
felicidade no trabalho e a interagdo familiar
em enfermeiros de um contexto hospitalar.

Figura 2. Sintese das questGes de investigacdo, objetivos e finalidade do estudo
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2.2. Tipo de estudo

O tipo de estudo traduz os diferentes paradigmas filoséficos que suportam e fundamentam

as preocupacodes e as orienta¢des de uma investigacdo (Freixo, 2018).

Assim, o presente estudo seguiu a metodologia quantitativa que é baseada na observacao
de factos objetivos e envolve um processo sistematico de colheita de dados observaveis e
mensuraveis. Tem como caracteristicas inerentes a objetividade, a predicdao, o controlo e
esta direcionado para os resultados e para a sua generalizacdo (Freixo, 2018). Além disso, a
metodologia quantitativa permite recolher um maior nimero de dados num espaco de
tempo reduzido, manter o anonimato e a confidencialidade dos participantes e traduzir as
informacBes em numeros, tornando o processo de tratamento e andlise de dados mais célere

(Vilelas, 2017).

Quanto a manipulagdo, é um estudo de carater descritivo porque se pretende fazer a
descricdo de um fenémeno e determinar a frequéncia da sua ocorréncia numa dada
populacdo. E também um estudo correlacional, na medida em que se procura analisar as
caracteristicas das relacbes entre as varidveis em estudo. Quanto ao seguimento, é um
estudo transversal porque procede a analise de um grupo de individuos, em relagdo a um

dado fenédmeno, no periodo de tempo em que decorre a investigacdo (Freixo, 2018).

2.3. Variaveis do estudo

Uma varidvel pode ser definida como uma caracteristica da realidade que pode ter dois ou

mais valores, mutuamente exclusivos, e que é manipulada, medida ou controlada, podendo
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também ser classificada de diferentes formas, consoante a sua utilizacdo no processo de

investigacdo (Freixo, 2018).

Sendo que a varidvel principal é aquela que se procura compreender e a varidvel secunddria
a que ird alterar ou influenciar a variavel principal, neste estudo foi definida como variavel
principal a felicidade no trabalho, medida pela Shorted Happiness at Work Scale (SHAW)
(Salas-Vallina & Alegre, 2018a; Queirds et al., 2020).

As variaveis secundarias deste estudo foram:

- Interagdo trabalho-familia, avaliada através do Survey Work-Home Interaction Nijmegen

(SWING) (Geurts et al., 2005; Pereira et al., 2014);

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

dependentes a cargo, existéncia de ajuda na prestacdo de cuidados e atividades de lazer;

- Varidveis profissionais: local de trabalho, habilitacdes literdrias; tempo de experiéncia

profissional; categoria profissional; hordrio de trabalho e trabalho stressante.

Em seguida é apresentada a operacionalizacdo das varidveis sociodemograficas e

profissionais para fins de tratamento estatistico (Tabela 1 e Tabela 2).

Tabela 1. Operacionalizacdo das varidveis sociodemograficas

Varidveis sociodemograficas Descrigao Operacionalizagao
Masculino
Sexo .
Feminino
Idade Idade em anos completos
Soltei
olteiro(a) Com parceiro (casado(a),
Casado(a) in
.. e unido de facto)
Estado civil Unido de facto . .
. . Sem parceiro (solteiro(a),
Divorciado(a) divorciado(a), viuvo(a))
Viuavo(a) !
. Si
Presenca de filhos |£n
Nao
Sim (crianca, pessoa de
Pessoas dependentes a Sim Ida(.jefi pe'ssoa com
~ deficiéncia, outra
cargo Nao . =
situacdo)
Nao

Continua
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Ajuda na prestacao de
cuidados

Ndo tem ajuda
Ajuda social
Ajuda econdmica
Ajuda familiar
Outra ajuda

Tem ajuda (ajuda social,
ajuda econdmica, ajuda
familiar, outra ajuda)
Nado tem ajuda

Atividades de lazer

Sim
Nao

Tabela 2. Operacionalizacdo das variaveis profissionais

Variaveis profissionais

Descri¢ao

Operacionalizagao

Local de trabalho

Medicina

Cirurgia

Mulher, Crianca e Jovem
Emergéncia e  Medicina
Intensiva

Ambulatdrio

Meios Complementares de
Diagnéstico e Tratamento
(MCDT)

Anestesia

Saude Mental
Cuidados Paliativos
Orgaos de
Técnico/Comissdes

Apoio

Area Médico-Cirurgica

Area da Mulher, Crianca
e Jovem

Area do Doente Critico

Comissoes Técnicas

Habilitagdes literarias

Licenciatura
Pés-Graduagdo
Mestrado
Doutoramento/Pds-
Doutoramento

Licenciatura/Pds-
graduacgao

Mestrado/Doutoramento

Tempo de experiéncia
profissional

Tempo em anos completos

Categoria profissional

Enfermeiro Generalista
Enfermeiro Especialista
Enfermeiro Gestor

.. Fixo
Horario de trabalho X .
Rotativo
Sim
Trabalho stressante ~
Nao
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2.4. Populagdao e amostra

A populagdo-alvo é o conjunto de pessoas que apresentam caracteristicas comuns e que
cumprem os critérios de inclusdo e exclusdo, previamente definidos. Na impossibilidade de
incluir todos os elementos da populacdo-alvo é necessario definir uma amostra, que seja
representativa daquelas que sdo as suas caracteristicas, através de um método de
amostragem aleatério, probabilistico e representativo do seu nimero de elementos (Freixo,

2018).

Neste estudo, a populagdo-alvo foi constituida por todos os enfermeiros do contexto
hospitalar de uma Unidade Local de Saude (ULS) da regido norte de Portugal,

designadamente por 696 enfermeiros.

O método de amostragem foi ndo probabilistico e a amostra selecionada por conveniéncia.
Ou seja, os elementos da populacdo ndo tiveram a mesma probabilidade de serem escolhidos
para compor a amostra e foi formada por individuos facilmente acessiveis hum dado
momento (Freixo, 2018). Foram aplicados critérios de inclusdo (enfermeiros com tempo de
exercicio profissional na instituicdo igual ou superior a seis meses) e critérios de exclusdo
(enfermeiros que estivessem ausentes com algum tipo de licenga - parental, casamento ou

férias - durante o periodo de aplicagdo do instrumento de colheita de dados).

A amostra deste estudo foi constituida por 363 enfermeiros, o que representa uma taxa de

adesdo de 52,2%.

2.4.1. Caracterizacao sociodemografica e profissional da amostra

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas da amostra (Tabela 3), destaca-se que foi

maioritariamente constituida por profissionais do sexo feminino, com média de idades de
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37,9 anos (DP=10,1 anos), com parceiro(a) e com filhos. Relativamente a existéncia de

pessoas dependentes a cargo, 41,6% dos enfermeiros responderam positivamente, sendo

gue a pessoa dependente, na maioria dos casos, tratava-se de uma crianca. A maioria nao

tinha ajuda externa na prestacao de cuidados e praticava atividades de lazer.

No que diz respeito as caracteristicas profissionais da amostra (Tabela 3), destaca-se que a

maioria eram enfermeiros generalistas, a exercer fun¢des na area Médico-Cirdrgica, com

tempo médio de experiéncia profissional de 14,8 anos (DP=10,0 anos), com Licenciatura ou

Pdés-graduacdo e hordrio rotativo. Maioritariamente, os enfermeiros consideraram o seu

trabalho stressante.

Tabela 3. Caracterizacao sociodemografica e profissional da amostra

Variaveis sociodemograficas e profissionais

n (%) ou Média (DP)

Sexo
Feminino
Masculino

317 (87,6)
45 (12,4)

Idade (anos), Média (DP)

37,9 (10,1)

Estado civil

Com parceiro 208 (57,3)

Sem parceiro 155 (42,7)
Filhos

N3o 176 (48,5)

Sim 187 (51,5)
Dependentes

N3o 212 (58,4)

Sim 151 (41,6)
Criancga 137 (90,7)
Outra situagdo 7 (4,6)
Pessoa de idade 7 (4,6)
Ajuda familiar 70 (46,4)
Ajuda social 1(0,7)
Outra ajuda 2(1,3)
Sem ajuda 78 (51,7)
Atividades de lazer

N3o 142 (39,1)

Sim 221(60,9)
Local de trabalho

Area Médico-Cirurgica 218 (60,1)

Area da Mulher, Crianca e Jovem 51 (14,0)

Area do Doente Critico 89 (24,5)

ComissGes Técnicas 5(1,4)

Continua
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Habilitagoes literarias
Licenciatura ou Pds-graduacao 318 (87,6)
Mestrado ou Doutoramento 45 (12,4)
Tempo de experiéncia profissional (anos), Média 14,8 (10,0)
(DP)
Categoria profissional
Enfermeiro especialista 93 (25,6)
Enfermeiro generalista 247 (68,0)
Enfermeiro gestor 23 (6,3)
Horario de trabalho
Fixo 79 (21,8)
Rotativo 284 (78,2)
Trabalho stressante
N3o 43 (11,8)
Sim 320 (88,2)

2.5. Material

No presente estudo o instrumento de recolha de dados selecionado foi o questiondrio, que
pode ser definido como um instrumento de autopreenchimento, constituido por um
conjunto de questdes ao qual os participantes dao resposta escrita, que permitem avaliar as
atitudes, opinides ou outra informacdo (Fortin, 2009; Freixo, 2018). A escolha do
questionario como instrumento de colheita de dados prendeu-se com o facto de este poder
ser aplicado a grupos de participantes de diferentes dimensdes e por nao exigir a presenga

do investigador na sua aplicagdo (Fortin, 2009).

O instrumento de colheita de dados utilizado neste estudo foi disponibilizado pelo grupo de
investigacdo do projeto "INT-SO - Dos contextos de trabalho a salde ocupacional dos
profissionais de enfermagem, um estudo comparativo entre Portugal, Brasil e Espanha", no
qual esta investigacdo se integra. O recurso a um questiondrio ja testado foi uma opgao
sustentada na perspetiva de Fortin (2009), dado permitir a comparagdo dos resultados

obtidos com os previamente publicados.

O instrumento foi constituido por trés grupos e foi aplicado em formato online. O grupo |
reportou-se a caracterizacdao sociodemografica e profissional, sendo constituido por doze

questdes de resposta curta ou fechada (sexo, idade, estado civil, presencga de filhos, pessoas
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dependentes a cargo, existéncia de ajuda na prestacao de cuidados, atividades de lazer, local
de trabalho, habilitacdes académicas, tempo de experiéncia profissional, categoria
profissional, trabalho por turnos e trabalho stressante). O grupo |l avaliou a felicidade no
trabalho através da aplicacdo da Shorted Happiness at Work Scale (SHAW) (Salas-Vallina &
Alegre, 2018a; Queirds et al., 2020). Por fim, o grupo lll avaliou a intera¢do trabalho-familia
através da aplicacdo do Survey Work-Home Interaction Nijmegen (SWING) (Geurts et al.,

2005; Pereira et al., 2014).

A SHAW (Salas-Vallina & Alegre, 2018a; Queirds et al., 2020) é uma escala constituida por
nove itens, relativos as dimensdes de engagement (trés itens), satisfacdo com o trabalho

(trés itens) e compromisso organizacional afetivo (trés itens).

O engagement procura “capturar entusiasmo, paixao, emocao no trabalho e estados mentais
positivos relacionados com vigor, dedicac¢do e absorcdo” (Salas-Vallina & Alegre, 20183, p. 4).
Ou seja, 0 engagement esta relacionado com a disposicao e o estado emotivo do trabalhador

durante o trabalho.

A satisfacdo com o trabalho permite avaliar as condi¢cdes de trabalho, a performance e
estados emocionais positivos relacionados com o trabalho e refere-se a juizos ou opinides
sobre as condigGes de trabalho, tais como oportunidades de carreira, relagdes com os pares

e com a gestdo, saldrio, entre outros.

Por ultimo, o compromisso organizacional afetivo estd relacionado com a parte afetiva,

sentimental e relacional do trabalho e o compromisso organizacional que dai advém.

A escala estd organizada em formato de resposta tipo Likert, que varia entre 1 e 7 (1 —
Discordo totalmente, 2 — Discordo, 3 — Discordo ligeiramente, 4 — Nem concordo nem
discordo, 5 — Concordo ligeiramente, 6 — Concordo, 7 — Concordo totalmente), sendo que
qguanto maior for a pontuagdo, mais feliz sera o trabalhador (Salas-Vallina & Alegre, 2018a;

Queirds et al., 2020).

No presente estudo foi utilizada a versdao que esta em processo de adaptagdo para a
populagdo portuguesa a decorrer na Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagao da
Universidade do Porto por Queirds et al. (2020), com processo de tradugdo e retroversdo. Na

Tabela 4 sdo apresentados os itens relativos a cada dimens3do da escala.
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Tabela 4. Itens da Shorted Happiness at Work Scale (SHAW) (Salas-Vallina & Alegre, 2018a;
Queirds et al., 2020) organizados por dimensdes

Dimensoes Itens

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

Engagement 2 - Estou entusiasmado com o meu trabalho.

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

4 - Estou satisfeito com o tipo de trabalho que executo.
Satisfacdo com o 5 - Estou satisfeito com o salario que recebo pelo meu trabalho.
trabalho 6 - Estou satisfeito com as oportunidades de carreira (promocao)
gue existem no meu trabalho.

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

organizacional afetivo | 8 - Sinto-me emocionalmente ligado a esta empresa.

9 - Tenho um forte sentimento de pertenca a esta empresa.

O SWING (Geurts et al., 2005; Pereira et al., 2014) permite avaliar aintera¢do entre o trabalho
e a familia, de forma integrada, considerando a sua direcdo (trabalho-familia e familia-
trabalho) e influéncia (negativa e positiva) e é constituido por 22 itens que estdo distribuidos
por quatro subescalas, com respostas formuladas numa escala de Likert de 4 pontos, que
varia entre 0 e 3 (0 — Nunca, 1 — Algumas vezes, 2 — Muitas vezes, 3 — Sempre). A subescala
de interacdo trabalho-familia negativa é composta por oito itens que avaliam a influéncia
negativa que o trabalho exerce na familia. A subescala de interacdo familia-trabalho negativa
é constituida por quatro itens e avalia a influéncia negativa da familia no trabalho. A
subescala de interagdo trabalho-familia positiva é composta por cinco itens e avalia a
influéncia positiva do trabalho na familia. Por fim, a subescala de interagdo familia-trabalho
positiva é constituida por cinco itens que avaliam a influéncia positiva da familia no trabalho.
A utilizacdo desta escala permite obter um resultado para cada subescala, sendo que valores
elevados representam niveis elevados de interagao entre o trabalho e a familia, positiva e
negativa (Pereira, 2016). Na Tabela 5 sdo apresentados os itens relativos a cada dimensdo da

escala.
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Tabela 5. Itens do Survey Work-Home Interaction Nijmegen (SWING) (Geurts et al., 2005;
Pereira et al., 2014) organizados por subescalas

Subescalas

Itens

Interagdo trabalho-
familia negativa

1 - Sentir-se irritado em casa por causa das exigéncias no
trabalho.

2 - Ter dificuldade em cumprir as tarefas domésticas por estar
constantemente a pensar no trabalho.

3 - Ter de cancelar programas com a familia, amigos, conjuge
devido a compromissos de trabalho.

4 - Ter dificuldade em cumprir tarefas domésticas por causa do
horario de trabalho.

5 - Ter pouca energia para se envolver em atividades de lazer
com a sua familia, amigos, conjuge por causa do trabalho.

6 - Ter de trabalhar tanto que ndo tem tempo para nenhum dos
seus hobbies.

7 - As obrigacGes do seu trabalho ndo Ihe permitem sentir-se
relaxado em casa.

8 - O trabalho tira-lhe tempo que gostaria de passar com a
familia, amigos ou conjuge.

Interacgao familia-
trabalho negativa

9 - Sentir-se tdo irritado com um problema na familia que
descarrega a frustragcdo nos colegas.

10 - Ter dificuldade em se concentrar no trabalho por estar
preocupado com um problema na familia.

11 - Ver o seu desempenho no trabalho afetado por problemas
com a familia, amigos, conjuge.

12 - Ter pouca vontade de trabalhar devido a problemas com a
familia, amigos, conjuge.

Interagao trabalho-
familia positiva

13 - Apdés um dia ou semana de trabalho agradavel ter vontade
de se envolver em atividades com a familia, amigos, conjuge.

14 - Desempenhar melhor as tarefas domésticas por causa do
que aprendeu no trabalho.

15 - Ser mais capaz de manter programas em casa porque O
trabalho o ensinou a isso.

16 - Gerir melhor o tempo em casa por causa do modo como o
faz no trabalho.

17 - Ser mais capaz de interagir com a familia, amigos, conjuge
por causa do que aprendeu no trabalho.

Interagdo familia-
trabalho positiva

18 - Depois de passar um agradavel fim-de-semana com a
familia, amigos, cOnjuge sentir mais prazer no trabalho.

19 - Levar as responsabilidades no trabalho mais a sério porque
Ihe é exigido o mesmo em casa.

20 - Ser mais capaz de manter compromissos no trabalho porque
Ihe é exigido o mesmo em casa.

21 - Gerir melhor o tempo no trabalho porque em casa tem de
fazer o mesmo.

22 - Sentir mais autoconfianga no trabalho por ter a vida familiar
bem organizada.
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2.5.1. Fidelidade das escalas

A fidelidade refere-se a precisdo e constancia dos resultados alcancados através do
instrumento de medida, pelo que um instrumento de medida sé podera ser considerado fiel
se facultar resultados comparaveis em situacées comparaveis, ou seja, se é capaz de efetuar
varias medicOes face ao mesmo objeto de estudo e obter resultados idénticos. Esta
propriedade compreende vdrios critérios de verificagao, no entanto, os trés critérios centrais
sdo a equivaléncia ou grau de concordancia entre observadores, a consisténcia interna ou

homogeneidade e a estabilidade temporal ou reprodutibilidade (Fortin, 2009).

A consisténcia interna assenta no principio de que o instrumento mede apenas um conceito
e refere-se a concordancia que existe entre todos os enunciados que compdem o
instrumento de medida, ou seja, refere-se a homogeneidade de um conjunto de enunciados

gue servem para medir diferentes itens de um mesmo conceito (Fortin, 2009).

Para avaliar a consisténcia interna utilizou-se o calculo do coeficiente Alfa de Cronbach (a),
que permite avaliar em que medida cada enunciado do instrumento de medida mede um
determinado conceito da mesma forma que os outros (Fortin, 2009). O valor do coeficiente
Alfa de Cronbach deve ser positivo, podendo variar entre zero e um, sendo que um valor
elevado corresponde a uma elevada consisténcia interna (Vilelas, 2017). A sua leitura podera
ser efetuada de acordo com os valores padrdo apresentados na Tabela 6.

Tabela 6. Classificagao qualitativa da consisténcia interna de acordo com os valores do
coeficiente Alfa de Cronbach (Vilelas, 2017)

Coeficiente Alfa de Cronbach Classificagdo da consisténcia interna
Superiora 0,9 Muito Boa
Entre 0,8e 0,9 Boa
Entre 0,7e0,8 Razoavel
Entre 0,6 e 0,7 Fraca
Inferior a 0,6 Inadmissivel
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Para verificar a consisténcia interna dos instrumentos de medida utilizados neste estudo foi
efetuado o cdlculo do coeficiente Alfa de Cronbach, visto que esta indicado nas escalas do

tipo Likert (Fortin, 2009).

Em seguida serdo apresentados os valores de consisténcia interna das escalas SHAW (Salas-
Vallina & Alegre, 2018a; Queirds et al., 2020) e SWING (Geurts et al., 2005; Pereira et al.,
2014) obtidos no presente estudo e nos estudos de outros investigadores (Tabela 7 e Tabela

8).

Tabela 7. Coeficiente Alfa de Cronbach da SHAW (total e respetivas dimensoes)

Valor do coeficiente Alfa de Cronbach

N2 de | Salas-Vallina & Feitor, Queirds et | Presente
SO ltens | Alegre,2018a 2020 al., 2020 | estudo

SHAW (total)

9 0,92 0,867 0,94 0,896
Engagement —

3 0,96 0,866 0,838
Satisfagdo com o 3 0,89 0,631 0,682
trabalho -
Compromisso
organizacional 3 0,93 0,851 - 0,896
afetivo

No presente estudo, os valores do coeficiente Alfa de Cronbach da SHAW total indicaram
uma boa consisténcia interna. Relativamente as dimensdes da escala, o engagement e o
compromisso organizacional afetivo apresentaram valores que indicam uma boa
consisténcia interna, enquanto a satisfacdo com o trabalho apresentou valores que indicam

uma consisténcia interna fraca, de salientar o nimero de itens que integra esta dimensao.
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Tabela 8. Coeficiente Alfa de Cronbach do SWING

Valor do coeficiente Alfa de Cronbach

N2 de Geurts et Pereira et Borges et Presente

LB Itens al., 2005 al., 2014 al., 2020 estudo
Interagdo  _trabalho- | g 0,84 0,84 0,894 0,858
familia negativa
Interacdo  familia- | 0,75 0,72 0,808 0,764
trabalho negativa
Interacdo  trabalho- | 0,75 0,87 0,825 0,823
familia positiva
Interagdo B familia- 5 0,81 0,83 0,834 0,831
trabalho positiva

De acordo com os valores do coeficiente Alfa de Cronbach das subescalas de interacdo da
SWING do presente estudo, a interacao trabalho-familia negativa, interacdo trabalho-familia
positiva e a interacdo familia-trabalho positiva apresentaram uma boa consisténcia interna.

Ja a interacdo familia-trabalho negativa apresentou uma consisténcia interna razoavel.

2.6. Procedimentos e consideragoes éticas

Inicialmente, o projeto de investigacao foi submetido ao Conselho Técnico-Cientifico da
ESEP. Sendo que o presente estudo integra o projeto INT-SO, o instrumento de colheita de
dados foi cedido e autorizado pelos membros do projeto, bem como a utilizagdo das escalas
SHAW (Salas-Vallina & Alegre, 2018a, Queirds, et al., 2020) e SWING (Geurts et al. 2005;

Pereira et al., 2014) também foi autorizada pelos autores.

Posteriormente foi realizada uma reunido com o Enfermeiro Diretor de uma ULS da regido
norte para apresentar o projeto de investigacdo e obter o consentimento para a sua
implementagdo. Apds parecer positivo do Conselho Técnico-Cientifico da ESEP e do
Enfermeiro Diretor, foi solicitado parecer a Comissdo de Etica e ao Conselho de
Administracdo da mencionada ULS. Depois das respetivas autoriza¢des, foram contactados
todos os Enfermeiros gestores dos diferentes servicos do hospital para realizar uma breve

apresentacdo do estudo e solicitar a sua colaboragcdo na divulgacdo do estudo, junto das
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equipas de enfermagem. Posteriormente a divulgacdo do estudo, junto dos Enfermeiros
gestores, o gabinete de comunicacdo da ULS em causa enviou a hiperligacdo de acesso ao
guestionario, via correio eletrdonico, a todos os enfermeiros do contexto hospitalar. A

hiperligacao de acesso ao questionario foi também publicitada na pdgina da intranet da ULS.

O questionario foi elaborado no programa Microsoft Forms, em formato online, e o seu
preenchimento foi precedido de toda a informacao relevante, assim como do consentimento
informado, sendo que o acesso ao restante questiondrio apenas foi permitido apds o
respondente aceitar de forma livre e esclarecida participar no estudo. Ou seja, o participante
s6 poderia avangar na resposta ao questionario depois de dar o seu consentimento. Além
disso, na informac¢do aos participantes foi referenciado o carater voluntario, anénimo e
confidencial do preenchimento. Durante o processo de colheita de dados ndo houve
contacto direto entre o investigador e os participantes. O processo de recolha de dados

ocorreu no periodo entre 11 de marco e 22 de abril, de 2021.

2.7. Tratamento de dados

De modo a proceder a descri¢cdo das caracteristicas da amostra e responder as questdes de
investigacdo, foi necessdria a realizacdo da andlise descritiva e inferencial dos dados. Assim,
a analise e tratamento de dados foi efetuada com recurso ao software de andlise estatistica

avancada Statistical Package for the Social Sciences (IBM®SPSS), versdo 26.0 para Windows.

A caracterizacdo da amostra foi efetuada através da média (M) e desvio padrao (DP) no caso
de variaveis quantitativas e através de frequéncias absolutas e relativas no caso de variaveis
qualitativas. A consisténcia interna das escalas SHAW e SWING foi calculada através do

coeficiente Alfa de Cronbach.

A descricdo dos niveis de felicidade no trabalho e interagcdo familiar foi efetuada com recurso
a média e ao desvio padrdo. O tratamento estatistico inferencial foi realizado com recurso a
testes estatisticos paramétricos. Deste modo, a associacdo entre as escalas e as variaveis
sociodemograficas e profissionais foi efetuada usando o coeficiente de correlagdo de Pearson

(varidveis quantitativas), teste t de Student (comparacdo de 2 grupos) ou one-way ANOVA
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(comparacdo de 3 ou mais grupos). As comparagoes multiplas, quando necessarias, foram

efetuadas com recurso ao teste de Scheffé.

A associacao entre as escalas foi efetuada usando o coeficiente de correlacdo de Pearson e
em todas as analises foi considerado um nivel de significancia de 0,05 (p < 0,05). O coeficiente
de correlagdo de Pearson permite saber qual a forma e intensidade da relacdo entre duas
varidveis, estando compreendido entre -1 e 1, sendo que valores positivos indicam a
existéncia de uma correlacdo positiva e valores negativos representam uma correlacao

negativa (Fortin, 2009; Vilelas, 2017).

Na Tabela 9 encontram-se os valores do coeficiente de correlacdo de Pearson e a respetiva
classificacdo qualitativa da correlacdo entre varidveis, sendo que para numeros negativos
aplicam-se as mesmas interpretacdes.

Tabela 9. Valores do coeficiente de correlacdo de Pearson e respetiva classificacao
qualitativa da correlacdo (Vilelas, 2017)

Valores coeficiente de correlagao de Pearson Classificagao
1 Correlacao perfeita positiva
Entre0,8e1 Correlagao forte positiva
Entre 0,79 e 0,5 Correlagdo moderada positiva
Entre 0,49 e 0,1 Correlagdo fraca positiva
Entre 0,09e0 Correlagdo infima positiva
0 Sem correlagao
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3. RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos, de acordo com os obijetivos

delineados no inicio da investigacdo, evidenciando os resultados significativos.

3.1. Felicidade no trabalho em enfermeiros

Relativamente aos niveis de felicidade no trabalho dos enfermeiros (Tabela 10), destaca-se
qgue os enfermeiros apresentaram uma média para a escala SHAW total de 4,44 (DP=1,15),
sendo que a dimensdo com score médio mais elevado foi a de engagement (maior nivel de
felicidade no trabalho nesta dimensdo) e a dimensdo com score médio mais baixo foi a de

satisfacdo com o trabalho (menor nivel de felicidade no trabalho nesta dimensao).

Tabela 10. Niveis de felicidade no trabalho

SHAW (1-7) Média (DP)
SHAW total 4,44 (1,15)
Engagement 5,02 (1,32)
Satisfacao com o trabalho 3,34 (1,20)
Compromisso organizacional afetivo 4,96 (1,47)
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3.2. Relagdo entre felicidade no trabalho e varidveis sociodemograficas e

profissionais

Analisando a relacdo entre os niveis de felicidade no trabalho e as varidveis
sociodemograficas e profissionais identificaram-se resultados significativos relativamente ao
estado civil, atividades de lazer, local de trabalho, tempo de experiéncia profissional,

categoria profissional, horario de trabalho e trabalho stressante (Tabela 11).

Quanto ao estado civil verificaram-se diferengas no score médio da escala compromisso
organizacional afetivo, pelo que os participantes com parceiro(a) apresentaram score médio
mais elevado da dimensdo compromisso organizacional afetivo quando comparado com os

gue ndo tinham parceiro(a).

No que diz respeito as atividades de lazer, os participantes que praticavam atividades de lazer
apresentaram score médio mais elevado da dimensdo engagement quando comparado com

0s que ndo praticavam atividades de lazer.

Relativamente ao local de trabalho, observaram-se diferengas nos scores médios da SHAW
total, engagement e compromisso organizacional afetivo, sendo que os participantes que
trabalhavam na area da Mulher, Crianca e Jovem apresentaram score médio mais elevado
nos scores médios da SHAW total, engagement e compromisso organizacional afetivo

guando comparado com os participantes que trabalhavam na drea Médico-Cirurgica.

No que se refere ao tempo de experiéncia profissional, existiu uma associac¢do linear positiva
entre o tempo de experiéncia profissional e a dimensdo compromisso organizacional afetivo.
Ou seja, com o aumento do tempo de experiéncia profissional verificou-se um aumento do

score desta dimensao.

Na categoria profissional, os Enfermeiros gestores apresentaram score médio mais elevado
na escala total e dimensGes quando comparado com as restantes categorias (enfermeiro

generalista e especialista).
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Em relacdo ao hordrio de trabalho, verificaram-se diferencas no score médio para a escala

total e dimensdes. Ou seja, os participantes com horario fixo apresentaram score médio mais

elevado em todas as escalas quando comparado com os participantes com hordrio rotativo.

Relativamente ao trabalho stressante observou-se que os participantes que referiram o

trabalho como stressante apresentaram score médio mais baixo na escala total e dimensdes

guando comparado com os que ndo consideraram o trabalho stressante.

Tabela 11. Niveis de felicidade no trabalho de acordo com caracteristicas sociodemograficas

e profissionais

Satisfacido | Compromisso
Variaveis SHAW Engagement com o organizacional
total .
trabalho afetivo
n?;:.)a Média (DP) n?;g;a Média (DP)

Sexo 0,293 0,203 0,258 0,685

Feminino 4,47 (1,16) 5,06 (1,32) 3,37 (1,2) 4,98 (1,48)

Masculino 4,28 (1,13) 4,79 (1,36) | 3,16(1,19) 4,88 (1,41)
Idade (anos) (coeficiente de 0,045 0,015 -0,005

Pearson) (0,288) (0,769) (0,031) | ©096(0.067)

Estado civil 0,364 0,503 0,294 0,018

Com parceiro 4,49 (1,04) 5,06 (1,27) | 3,29 (1,16) 5,13 (1,26)

Sem parceiro 4,38(1,29) | 4,97(1,39) | 3,42(1,26) 4,74 (1,70)

Filhos 0,995 0,723 0,108 0,080

N3o 4,44 (1,19) | 5,05 (1,25) | 3,45 (1,24) 4,82 (1,59)

Sim 4,45 (1,12) 5,00 (1,39) | 3,24 (1,16) 5,10 (1,34)

Dependentes 0,990 0,440 0,225 0,078

N3o 4,44 (1,17) | 5,07 (1,25) | 3,41(1,21) 4,85 (1,55)

Sim 4,44 (1,13) 4,96 (1,42) | 3,25(1,19) 5,12 (1,34)

Atividades de lazer 0,058 0,011 0,069 0,548

Nao 4,30 (1,18) 4,80(1,43) | 3,20(1,23) 4,91 (1,44)

Sim 4,54 (1,13) 5,17 (1,23) | 3,43 (1,18) 5,00 (1,50)

Continua
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Local de trabalho 0,005 0,008 0,233 0,002
Area Médico-Cirurgica (1‘;'2)]; 4,85 (1,37)* | 3,30(1,29) 4,78 (1,56)°
Area da Mulher, Crianga 4,94

2(1,13)° 1,1 1 a
eJOVGm (0’96)3 515 ( ’ 3) 3165( 7 6) 5166( I08)
p L. 4,49
Area do Doente Critico (0,97) 5,16 (1,24) | 3,30(1,00) 5,00 (1,35)
Comissdes Técni 4

omissoes fecnicas 38| 507(1,55) | 3,00(0,53) 5,07 (0,64)
(0,74)

Habilitagoes literarias 0,165 0,120 0,694 0,283
Licenciatura/Pds- 4,42
graduacio (1,18) 4,98 (1,34) | 3,33 (1,23) 4,93 (1,50)
Mestrado/Doutoramento 4,63

(0,93) 5,31(1,18) | 3,40(1,01) 5,19 (1,26)

Tempo de experiéncia

profissional (anos) 0,070 0,041 (0,441) 0,003 0,125 (0,018)

.. (0,186) (0,958)

(coeficiente de Pearson)

Categoria profissional <0,001 <0,001 0,001 <0,001
Enfermeiro especialista 4,71

P (1,05)? 5,34 (1,17)* | 3,54 (1,14) 5,24 (1,42)°

. . 4,26 ab 3,20 a
Enfermeiro generalista (1,16)° 4,81 (1,35) (1,20)° 4,76 (1,48)

. 5,38 b 4,04 a
Enfermeiro gestor (0,78)° 6,01 (0,78) (1,17)° 6,07 (0,88)

Hordrio de trabalho 0,001 0,004 0,020 0,002

Fixo 4,82

(1,10) | 5,41(1,30) | 3,62 (1,22) 5,43 (1,35)
Rotativo 4,34

(1,15) 4,92 (1,31) | 3,27 (1,19) 4,84 (1,48)

Trabalho stressante <0,001 <0,001 0,001 0,016

Nao 5,06

(0,99) 5,80 (0,94) | 3,90 (1,03) 5,47 (1,49)
Sim 4,36

(1,15) |  4.92(1,33) | 3,27 (1,20) 4,90 (1,46)

Legenda: a — Ajustamento de comparag¢des multiplas; b — Ajustamento de comparagées multiplas
Nota: Nivel de significancia de 0,05 (p < 0,05)
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3.3. Interagdo familiar em enfermeiros

Relativamente a interacdo familiar nos enfermeiros (Tabela 12) verificou-se que os
enfermeiros apresentaram uma média para a escala SWING total de 1,02 (DP=0,31). Nas
subescalas da SWING, o score médio mais elevado verificou-se na interacao familia-trabalho
positiva (maiores niveis de interagdo entre familia e trabalho positiva) e o score médio mais
baixo observou-se na interacdo familia-trabalho negativa (menores niveis de interagdo entre

familia e trabalho negativa).

Tabela 12. Niveis de interagao familiar

SWING (0-3) Média (DP)
SWING total 1,02 (0,31)
Interagdo trabalho-familia negativa 1,09 (0,46)
Interagdo familia-trabalho negativa 0,47 (0,42)
Interagdo trabalho-familia positiva 1,07 (0,59)
Interagdo familia-trabalho positiva 1,29 (0,73)

3.4. Relagdo entre interacdo familiar e varidveis sociodemograficas e

profissionais

Na andlise da relacdo entre os niveis de interacdo familiar e as variaveis sociodemograficas e
profissionais (Tabela 13) evidenciaram-se resultados significativos relativamente ao sexo,
idade, presenca de filhos, dependentes a cargo, atividades de lazer, tempo de experiéncia

profissional, hordrio de trabalho e trabalho stressante.

No que diz respeito ao sexo, verificaram-se diferencas nos scores médios da subescala
interacdo familia-trabalho positiva, pelo que as mulheres apresentaram score médio mais

elevado quando comparado com os homens.
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Relativamente a idade, presenciou-se a existéncia de uma associacao linear entre a idade e
a SWING total e subescalas de interacdo familiar. Ou seja, existiu uma associacao linear
negativa para a escala total, interacao trabalho-familia negativa, interacao trabalho-familia
positiva e interacdo familia-trabalho positiva, logo, com o aumento da idade verificou-se uma
diminuicdo dos scores destas escalas. Verificou-se, ainda, uma associagao linear positiva para
a subescala interacdo familia-trabalho negativa, isto é, com o aumento da idade verificou-se

um aumento do score desta subescala.

Quanto a presenca de filhos, verificaram-se diferencas nos scores médios das subescalas
interacdo familia-trabalho negativa e interagdo trabalho-familia positiva. Os participantes
com filhos apresentaram score médio mais elevado na subescala familia-trabalho negativa
guando comparado com os que nao tinham filhos. Observou-se, ainda, que os participantes
com filhos apresentaram score médio mais baixo na subescala interagdo trabalho-familia

positiva quando comparado com os que nao tinham filhos.

Em relagdo a existéncia de pessoas dependentes a cargo, os participantes com dependentes
a cargo apresentaram score médio mais elevado da subescala interagdo familia-trabalho

negativa, quando comparado com os que ndo tinham pessoas dependentes a cargo.

Nas atividades lazer, os participantes que praticavam atividades de lazer apresentaram score
médio mais baixo da subescala interacdo trabalho-familia negativa quando comparado com
0s que ndo praticavam atividades de lazer. Igualmente, os participantes que praticavam
atividades de lazer apresentaram score médio mais alto da subescala interagdo trabalho-

familia positiva quando comparado com os que ndo praticavam atividades de lazer.

No tempo de experiéncia profissional, verificou-se uma associac¢do linear entre o tempo de
experiéncia profissional e a escala total e as subescalas de interagdo familiar. Existiu uma
associacdo linear negativa para a escala total, subescala interacdo trabalho-familia negativa,
interacdo trabalho-familia positiva e interacdo familia-trabalho positiva, isto é, com o
aumento do tempo de experiéncia profissional observou-se uma diminuicdo dos scores da
escala total e subescalas. Também se verificou a existéncia de uma associagdo linear positiva
para subescala interagdo familia-trabalho negativa, ou seja, com o aumento do tempo de

experiéncia profissional verificou-se um aumento do score desta subescala.

Relativamente ao horario de trabalho, os participantes com horario rotativo apresentaram
um score médio mais elevado da subescala interacdo trabalho-familia negativa, quando

comparado com os participantes com horario fixo.
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Quanto ao trabalho stressante, verificaram-se diferencas nos scores médios das subescalas
interacdo trabalho-familia negativa e interacdo familia-trabalho positiva. Assim, os
participantes que referiram que o trabalho era stressante apresentaram score médio mais
elevado da subescala interacdo trabalho-familia negativa quando comparado com os que
consideraram que o trabalho ndo era stressante. Por outro lado, os participantes que
referiram que o trabalho era stressante apresentaram score médio mais baixo da subescala
interacdo familia-trabalho positiva quando comparado com os que referiram que o trabalho
ndo era stressante.

Tabela 13. Niveis de interagao familiar de acordo com caracteristicas sociodemograficas e
profissionais

Interagao | Interacdo | Interagao | Interagao

Variaveis SWING | trabalho- | familia- | trabalho- | familia-

Total familia trabalho familia trabalho

negativa | negativa positiva positiva

Média Média Média Média Média

(DP) (DP) (DP) (DP) (DP)

Idade (anos) (coeficiente -0,168 -0,107 0,118 -0,130 -0,151
de Pearson) (0,001) (0,041) (0,025) (0,013) (0,004)
Sexo 0,055 0,916 0,746 0,127 0,022
Feminino 1,03 1,09 0,47 1,08 1,32
(0,30) (0,45) (0,42) (0,60) (0,73)
Masculine 0,94 1,10 0,45 0,94 1,06
(0,32) (0,51) (0,40) (0,53) (0,65)
Local de trabalho 0,968 0,409 0,239 0,647 0,310
< . S 1,01 1,10 0,45 1,06 1,29
Area Médico-Cirurgica (0,31) (0,47) (0,39) (0,57) (0,73)
Area da  Mulher, 1,02 1,00 0,44 1,07 1,45
Crianca e Jovem (0,25) (0,39) (0,40) (0,65) (0,72)
Area do Doente Critico 1,03 1,13 0,54 1,06 1,22
(0,33) (0,47) (0,48) (0,60) (0,72)
ComissGes Técnicas 1,07 1,05 0,65 1,40 1,12
(0,48) (0,36) (0,52) (0,80) (0,73)
Estado civil 0,611 0,070 0,694 0,102 0,787
Com parceiro 1,03 1,13 0,48 1,02 1,30
(0,30) (0,44) (0,40) (0,56) (0,70)
Sem parceiro 1,01 1,04 0,46 1,12 1,28
(0,32) (0,48) (0,44) (0,62) (0,77)
Filhos 0,719 0,069 0,029 0,008 0,999
N30 1,01 1,05 0,42 1,15 1,29
(0,32) (0,44) (0,44) (0,61) (0,76)
sim 1,02 1,14 0,52 0,99 1,29
(0,30) (0,47) (0,39) (0,56) (0,70)
Continua
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Dependentes 0,105 0,057 0,024 0,220 0,287
NZo 1,00 1,06 0,43 1,10 1,26
(0,31) (0,45) (0,43) (0,60) (0,76)

Sim 1,05 1,15 0,53 1,02 1,34
(0,31) (0,46) (0,39) (0,58) (0,69)

Habilitagoes literarias 0,515 0,343 0,479 0,245 0,661
Licenciatura ou Pds- 1,02 1,10 0,46 1,08 1,29
graduacao (0,31) (0,47) (0,42) (0,60) (0,75)
Mestrado ou 0,99 1,03 0,51 0,97 1,33
Doutoramento (0,32) (0,37) (0,44) (0,52) (0,58)
l‘::;i:ion‘:f e"per(':::'s”; -0,185 |  -0,120 0,114 | -0,147| -0,156
(coeficiente de Pearson) (<0,001) (0,022) (0,030) (0,005) (0,003)
Categoria profissional 0,420 0,092 0,212 0,397 0,848
Enfermeiro 0,99 1,03 0,53 1,00 1,27
especialista (0,29) (0,44) (0,40) (0,58) (0,74)
Enfermeiro generalista 1,03 1,13 0,45 1,08 1,31
(0,32) (0,46) (0,43) (0,59) (0,72)

Enfermeiro gestor 0,98 0,98 0,47 1,17 1,23
(0,23) (0,47) (0,36) (0,68) (0,84)

Hordrio de trabalho 0,489 0,014 0,086 0,887 0,790
Fixo 1,00 0,98 0,54 1,07 1,31
(0,27) (0,48) (0,41) (0,60) (0,75)

Rotativo 1,02 1,13 0,45 1,06 1,29
(0,32) (0,45) (0,42) (0,59) (0,72)

Trabalho stressante 0,089 <0,001 0,295 0,476 0,020
N3o 0,94 0,73 0,41 1,13 1,53
(0,31) (0,37) (0,36) (0,69) (0,83)

Sim 1,03 1,14 0,48 1,06 1,26
(0,31) (0,45) (0,42) (0,58) (0,71)

Atividades de lazer 0,070 <0,001 0,056 0,007 0,969
N3o 1,06 1,23 0,52 0,96 1,29
(0,33) (0,52) (0,47) (0,58) (0,70)

sim 1,00 1,00 0,43 1,13 1,29
(0,29) (0,39) (0,38) (0,59) (0,75)

Nota: Nivel de significancia de 0,05 (p < 0,05)

102



3.5. Relagdo entre felicidade no trabalho e interagao familiar em enfermeiros

Quanto a relagdo entre a felicidade no trabalho e a interagdo familiar em enfermeiros (Tabela
14), existiu uma associacdo linear entre a escala total de felicidade no trabalho e todas as
subescalas de interacao familiar, nomeadamente, uma associacdo linear negativa para a
subescala interacdo trabalho-familia negativa e interacao familia-trabalho negativa. Ou seja,
com o aumento do score total de felicidade no trabalho verificou-se uma diminuicdo dos
scores destas subescalas. Observou-se ainda a existéncia de uma associagdo linear positiva
para a escala total de felicidade no trabalho, interacdo trabalho-familia positiva e interacao
familia-trabalho positiva, isto é, com o aumento do score total de felicidade no trabalho

verificou-se um aumento do score destas subescalas.

Na dimensdo engagement, constatou-se uma associacao linear negativa para a subescala
interacdo trabalho-familia negativa e Interacao familia-trabalho negativa, sendo que com o
aumento do score na escala engagement houve uma diminuicdo dos scores destas
subescalas. Existiu, também, uma associa¢do linear positiva para a escala total, intera¢do
trabalho-familia positiva e interagdo familia-trabalho positiva, pelo que com o aumento do

score na escala engagement houve um aumento do score destas escalas.

Na dimensdo satisfagdo com o trabalho, existiu uma associa¢do linear com todas as
subescalas de interagao familiar, exceto a escala total. Assim, identificou-se uma associa¢do
linear negativa para a subescala interagdo trabalho-familia negativa e interagdao familia-
trabalho negativa, ou seja, com o aumento do score na escala de satisfacdo com o trabalho
verificou-se uma diminuicdo dos scores destas subescalas. Constatou-se, ainda, uma
associacdo linear positiva para a subescala interacdo trabalho-familia positiva e interacao
familia-trabalho positiva, isto €, com o aumento do score na escala de satisfacdo com o

trabalho verificou-se um aumento do score destas subescalas.

J& na dimensdo compromisso organizacional afetivo, observou-se uma associacdo linear
negativa para a subescala interacdo trabalho-familia negativa, sendo que com o aumento do
score na escala de compromisso organizacional afetivo verificou-se uma diminui¢do do score
destas escalas. Igualmente, houve uma associacdo linear positiva para a escala total,

interacdo trabalho-familia positiva e interacdo familia-trabalho positiva, logo, com o
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aumento do score na escala de compromisso organizacional afetivo constatou-se um

aumento do score destas escalas.

Tabela 14. Relagdo entre niveis de felicidade no trabalho e interagdo familiar

Satisfacao Compromisso
Total Engagement como organizacional
trabalho afetivo
Total 0,172 (0,001) | 0,150 (0,004) | 0,092 (0,082) | 0,193 (<0,001)
Interagdo trabalho- -0,330 -0,335
familia negativa -0,338 (<0,001) (<0,001) (<0,001) 0,225 (<0,001)
Interacdo  familia- | 153 0011) | -0,141(0,007) | -0,114(0,030) | -0,093 (0,077)
trabalho negativa
| a lho-
nteracdo trabalho- |, 503 0.001) | 0,378 (<0,001) | 0,337 (<0,001) | 0,317 (<0,001)
familia positiva
| a familia-
nteracao  familia- | 397 (<0,001) | 0,368 (<0,001) | 0,286 (<0,001) | 0,370 (<0,001)

trabalho positiva

Nota: Nivel de significancia de 0,05 (p < 0,05)
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sera realizada a discussao dos resultados apresentados no capitulo anterior,

de acordo com a sequéncia dos objetivos estabelecidos.

4.1. Felicidade no trabalho em enfermeiros

Os niveis de felicidade no trabalho dos enfermeiros no presente estudo foram moderados,
sendo que a dimensdo com score médio mais elevado foi a de engagement, seguida pela
dimensdo de compromisso organizacional afetivo e, por uUltimo, a dimensdo de satisfagdo
com o trabalho. Dados que sdo corroborados por Salas-Vallina e Alegre (2018a), Salas-Vallina

e Alegre (2018b), Feitor (2020) e Salas-Vallina et al. (2020).

Os estudos que utilizaram a Shorted Happiness at Work Scale (SHAW) para avaliacdo da
felicidade no trabalho em enfermeiros ainda sdo em numero reduzido, pelo que, nesta

discussdo também serdo incluidos estudos que utilizaram outros instrumentos de avaliagao.

Salas-Vallina e Alegre (2018a) avaliaram a felicidade no trabalho, através da SHAW, numa
amostra heterogénea de trabalhadores, incluindo médicos, enfermeiros, professores e
bancarios de Espanha e de Itdlia. Os niveis de felicidade no trabalho encontrados foram
igualmente moderados (M=3,3; DP=2,1) e a dimensdo que apresentou hiveis mais elevados
também foi o engagement (M=3,6; DP=1,7). Porém, nesse estudo, a dimensdo que
apresentou média mais baixa foi o compromisso organizacional afetivo (M=3,1; DP=1,9), o

que difere dos resultados do presente estudo.

Também Salas-Vallina e Alegre (2018b) realizaram um estudo, utilizando a SHAW, numa
amostra de trabalhadores do setor hoteleiro, em Espanha, identificando igualmente valores

moderados de felicidade no trabalho (M=3,2; DP=1,3).
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Ja Salas-Vallina et al. (2020) realizaram um estudo com trabalhadores bancérios espanhdis,
tendo também obtido niveis moderados de felicidade no trabalho, contudo a média total da

SHAW (M=4,9; DP=1,3) foi superior a média obtida no presente estudo.

Apesar de apenas o estudo de Salas-Vallina e Alegre (2018a) ter incluido enfermeiros, todos
os estudos supracitados apresentaram niveis moderados de felicidade no trabalho (Salas-

Vallina & Alegre, 2018a; Salas-Vallina & Alegre, 2018b; Salas-Vallina et al., 2020).

Feitor (2020), no estudo realizado com enfermeiros agorianos, obteve resultados
semelhantes aos do presente estudo. Os niveis de felicidade no trabalho foram moderados
(M=4,25; DP=1,05), a dimensdo com valores mais elevados foi o engagement (M=4,77,;
DP=1,30) e a dimensdo com valores mais baixos foi a satisfacdo com o trabalho (M=3,27;

DP=1,10).

Verifica-se, entdo, uma semelhanca entre os resultados do presente estudo e os resultados
dos estudos nacionais e internacionais citados, sendo que, na generalidade, todos

evidenciaram niveis moderados de felicidade no trabalho.

O conceito de felicidade para os enfermeiros estd relacionado com sentimentos de orgulho
profissional, alcance de objetivos pessoais e organizacionais, realizagdo profissional,
produtividade e ag¢bes significativas para os outros (Buaklee et al., 2017), fatores que estdo
relacionados, direta ou indiretamente, com o envolvimento afetivo e cognitivo do
trabalhador (engagement) e a ligagdo emocional com a instituicdo (compromisso
organizacional afetivo). Logo, os niveis mais elevados nas dimensGes de engagement e de
compromisso organizacional afetivo obtidos, no presente estudo, podem estar associados a
motivacdo e vontade dos enfermeiros em proporcionar os melhores cuidados de salde aos

utentes.

Com respeito aos niveis moderados de felicidade no trabalho encontrados no presente
estudo, estes poderdo ser explicados pela seguinte dualidade: enfermeiros insatisfeitos com
as condigBes de trabalho, mas motivados e emocionalmente ligados a institui¢dao, aos utentes

e suas familias (Feitor, 2020).

Numa outra perspetiva, os niveis moderados de felicidade no trabalho em enfermeiros
poderado ser justificados pela vivéncia de sentimentos negativos na presta¢do de cuidados,
por mas condi¢cdes de trabalho, carga de trabalho excessiva, ineficicia das politicas
organizacionais, fraco apoio organizacional, vencimentos injustos, oportunidades limitadas

de progressdo na carreira, entre outros (Khosrojerdi et al., 2018).
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Além disso, estes resultados também poderao ser explicados por uma cultura organizacional
orientada para a hierarquia, por uma maior autonomia dos profissionais (Hwang, 2019), pelo
companheirismo, vontade de alcancar objetivos pessoais e profissionais mais ambiciosos
(Duche-Pérez & Galdos, 2019) e pela realizacdo de atividades prazerosas/agradaveis no local
de trabalho (sorrir nas interagGes pessoais, otimismo, encontrar pontos positivos nos colegas
de trabalho e elogia-los, ser gentil, ouvir as musicas preferidas, entre outras) (Takeda et al.,

2019).

No que diz respeito a dimensdo do engagement da SHAW, também Faria (2019) e Feitor
(2020) obtiveram niveis de engagement elevados nos estudos que realizaram com

enfermeiros, o que coincide com os resultados obtidos no presente estudo.

Ja Lobo (2020), no estudo que desenvolveu com enfermeiros em contexto hospitalar, obteve
valores médios de engagement. A semelhanca de Lobo (2020), Aimeida (2020) obteve niveis
moderados de engagement num estudo com 820 enfermeiros portugueses no exercicio ativo

da profissdo e inscritos na Ordem dos Enfermeiros (OE).

Os resultados verificados nesta dimensdo sdo idénticos aos descritos na literatura, que
evidencia a elevada motivacdo e dedicacdo dos profissionais de enfermagem (Cunha et al.,
2018; Watanabe & Yamauchi, 2018). Igualmente, os resultados poderdo sugerir que os
enfermeiros que participaram no presente estudo assumem a profissdo com elevado sentido

de pertenca, conferindo-lhe um elevado valor (Lobo, 2020).

Relativamente a dimensdo compromisso organizacional afetivo da SHAW, os valores
encontrados foram semelhantes aos estudos de Karami et al. (2017) em enfermeiros
iranianos, Orgambidez et al. (2019) com enfermeiros espanhdis e, Feitor (2020) com
enfermeiros portugueses (acorianos), sendo que todos obtiveram niveis moderados de

compromisso organizacional afetivo.

Também Cruz (2020) num estudo comparativo entre enfermeiros brasileiros e portugueses,
em contexto hospitalar, verificou que os enfermeiros portugueses apresentaram niveis

moderados de compromisso organizacional afetivo.

Ja Bexiga (2018) encontrou niveis baixos de compromisso organizacional em enfermeiros de
um hospital privado de Lisboa, no entanto, o compromisso organizacional afetivo foi o que

apresentou média mais elevada.

Segundo Orgambidez et al. (2019) existe de uma rela¢do direta entre o engagement e o

compromisso organizacional afetivo, ou seja, niveis mais elevados de engagement originam
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niveis mais elevados de compromisso organizacional afetivo, o que é corroborado pelos
resultados do presente estudo, pois a dimensdo da SHAW que apresentou niveis mais

elevados foi o engagement, seguido da dimensao compromisso organizacional afetivo.

Sabendo que o compromisso organizacional afetivo estd relacionado com a parte afetiva,
sentimental e relacional do trabalho e o compromisso organizacional que dai advém (Salas-
Vallina & Alegre, 2018a), o nivel de compromisso organizacional afetivo obtido no presente
estudo poderd indicar que os enfermeiros estdo comprometidos e permanecem na
instituicdo porque se identificam e gostam de |4 trabalhar (Teixeira & Prebianchi, 2019).
Nessa linha de pensamento, os niveis de compromisso organizacional afetivo evidenciados
no presente estudo poderdo também apontar para um investimento da instituicio em
politicas que favorecam os vinculos e a identificacdo dos seus profissionais com a instituicao

(idem).

Quanto a dimensdo satisfagdo profissional da SHAW, no presente estudo obtiveram-se
niveis moderados. Norelho (2018) e Silva et al. (2020) encontraram resultados similares,
sendo que nestes estudos os enfermeiros se posicionaram entre o “indiferente” e o “algo

satisfeito”.

Embora o reconhecimento da importancia do enfermeiro no Servigo Nacional de Saude seja
cada vez maior, existem diversos fatores (mds condi¢Oes de trabalho, escassez de recursos
humanos e materiais, baixos vencimentos e sobrecarga de recursos fisicos) que originam
niveis de insatisfacdo profissional (Borges, 2020). Contudo, a esséncia do cuidado associado
a enfermagem faz com que os enfermeiros ultrapassem obstaculos e desafios, exibindo

elevados niveis de compromisso no trabalho (idem).

4.2, Relagdao entre felicidade no trabalho e variaveis sociodemograficas e

profissionais

Analisando a relagdo entre os niveis de felicidade no trabalho e as varidveis

sociodemograficas e profissionais, identificaram-se resultados significativos relativamente
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ao estado civil, atividades de lazer, local de trabalho, tempo de experiéncia profissional,

categoria profissional, hordrio de trabalho e, percecao de trabalho stressante.

Quanto ao estado civil verificou-se que os participantes com parceiro(a) apresentaram niveis

mais elevados de compromisso organizacional afetivo.

Segundo Khosrojerdi et al. (2018) os enfermeiros casados apresentaram niveis mais elevados
de felicidade, o que é um resultado semelhante ao do presente estudo. Por outro lado,
Gurdogan e Uslusoy (2019) ndo encontraram resultados estatisticamente significativos na
varidvel estado civil, porém, os enfermeiros com parceiro apresentaram niveis superiores de

felicidade no trabalho.

De acordo com o estudo de Cruz (2020), os enfermeiros casados apresentaram niveis de
compromisso organizacional afetivo mais elevados, sendo que estes niveis foram mais
elevados nos enfermeiros brasileiros (M=4,24; DP=0,74) que nos enfermeiros portugueses

(M=3,17; DP=0,40).

Ja Feitor (2020) ndo encontrou resultados estatisticamente significativos na variavel estado
civil, contudo, verificou uma tendéncia para os enfermeiros com parceiro(a) apresentarem

valores superiores no compromisso organizacional afetivo.

Estes resultados poderdo ser justificados pelo facto de os trabalhadores casados terem mais
responsabilidades familiares e encargos econdmicos pelo que serdo mais comprometidos

com a organizacgdo (Salami, 2008).

Em relacdo a varidvel atividades lazer, os enfermeiros que realizavam atividades desta
natureza apresentaram niveis mais elevados de engagement. Contudo, os enfermeiros que
realizavam atividades de lazer também apresentaram niveis mais elevados na SHAW total,

na satisfacdo com o trabalho e no compromisso organizacional afetivo.

Khosrojerdi et al. (2018) também concluiram que os enfermeiros que estdo envolvidos em

atividades recreativas apresentam niveis de felicidade mais elevados.

De igual modo, Hwang (2019) verificou que os enfermeiros que realizavam exercicio fisico

regularmente apresentaram niveis de felicidade mais elevados.

J4a no estudo desenvolvido por Feitor (2020) os enfermeiros que realizavam atividades de
lazer em horario extra laboral apresentaram niveis superiores de satisfagdo com o trabalho.
Também na SHAW total e na dimensdo de engagement se verificou uma tendéncia para

niveis mais elevados nos enfermeiros que realizavam atividades de lazer.
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De acordo com Khosrojerdi et al. (2018) o facto de os enfermeiros realizarem atividades de
lazer influencia a adog¢ao de comportamentos de autocuidado, promovendo o seu bem-estar
e a saude mental. Os autores (idem) consideraram ainda que a existéncia de uma boa saude
mental foi o preditor mais significativo para os niveis mais elevados de felicidade nos
enfermeiros. Logo, a realizacdo de atividades de lazer poderd conduzir a uma sadde mental

mais sdlida e a niveis de felicidade mais elevados.

Na mesma linha de pensamento, Gurdogan e Uslusoy (2019) verificaram a existéncia de uma
relacdo significativa positiva entre a qualidade de vida no trabalho e a felicidade. Esta
perspetiva podera explicar os resultados obtidos, uma vez que a pratica de atividades de
lazer poderd melhorar a qualidade de vida no trabalho e, consequentemente aumentar os

niveis de felicidade no trabalho.

Relativamente ao local de trabalho, os enfermeiros que trabalhavam na area da Mulher,
Crianca e Jovem apresentaram valores superiores na SHAW total, engagement e
compromisso organizacional afetivo quando comparado com os enfermeiros que

trabalhavam na area Médico-Cirurgica.

Em relagdo a esta varidvel, Khosrojerdi et al. (2018) também obtiveram resultados
correlacionais significativos, no entanto, os enfermeiros apresentaram niveis mais elevados
de felicidade no trabalho quando trabalhavam em servicos de psiquiatria e servicos de

medicina.

Ja no estudo de Gurdogan e Uslusoy (2019) os enfermeiros que exerciam fungdes em servigos
de cirurgia apresentaram niveis mais elevados de felicidade no trabalho do que os

enfermeiros que trabalhavam em servicos de medicina e unidades de cuidados intensivos.

Os servigos de medicina interna sdo unidades onde a rotatividade de doentes é menor e os
internamentos mais longos, devido ao carater crénico e terminal das patologias. Assim, pode-
se pensar que os enfermeiros que trabalham em servicos de medicina interna ndo véem os
resultados positivos dos seus cuidados a curto prazo, o que pode originar niveis mais baixos
de satisfacdo no trabalho, com efeitos negativos na felicidade destes profissionais (Gurdogan

& Uslusoy, 2019).

Por outro lado, os servigos que constituem a drea da Mulher, Crianga e Jovem, devido as
caracteristicas da populagdo-alvo dos cuidados de enfermagem, poderdo proporcionar
ambientes de trabalho mais agradaveis, por permitirem aos enfermeiros a vivéncia de

experiéncias mais positivas, uma vez que o contacto com o sofrimento, dor e morte, em
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principio, serd menor. Mais ainda, nesta tipologia de servicos, a presenca da familia no
ambiente de cuidados e uma abordagem mais centrada na familia poderd ser um estimulo a
motiva¢do, a realizagdo profissional, e, consequentemente promover a felicidade no

trabalho.

Deste modo, as caracteristicas dos servicos que compdem a area Médico-Cirlrgica e a area
da Mulher, Crianca e Jovem, a tipologia de cuidados de enfermagem, bem como as
caracteristicas dos utentes destes servicos poderdo justificar os resultados obtidos no

presente estudo.

No que se refere ao tempo de experiéncia profissional, verificou-se um aumento nos niveis
de compromisso organizacional a medida que aumentou o tempo de experiéncia

profissional.

Estes resultados sdo corroborados por Khosrojerdi et al. (2018) que concluiram que os
enfermeiros com maior experiéncia profissional apresentaram niveis de felicidade mais

elevados.

Também Feitor (2020) corrobora este facto, pois verificou que enfermeiros com 16 ou mais
anos de experiéncia profissional apresentaram uma tendéncia para médias mais elevadas na

SHAW total e nas dimensdes de engagement e compromisso organizacional afetivo.

J4 Karami et al. (2017) ndo encontraram diferencas significativas entre o tempo de
experiéncia profissional e o compromisso organizacional afetivo, porém os enfermeiros com
mais tempo de experiéncia profissional (superior a 15 anos) apresentaram niveis superiores

de compromisso organizacional afetivo.

Por outro lado, Cruz (2020) constatou que os enfermeiros brasileiros com tempo de
experiéncia profissional entre os cinco e os dez anos apresentaram niveis de compromisso

organizacional afetivo mais elevados.

Tendo em consideracdo que, na maioria dos casos, o tempo de experiéncia profissional é
proporcional a idade, ou seja, os profissionais mais velhos sdo os que tém tempo de
experiéncia profissional superior, pode-se afirmar que os resultados deste estudo podem ser
explicados pelo facto de que os enfermeiros sdo mais felizes a medida que envelhecem
porque se tornam mais “maduros”, mais responsaveis e aceitam melhor a realidade dos seus
contextos de trabalho (Buaklee et al., 2017). Também Khosrojerdi et al. (2018) corroboraram
esta ideia, pois consideraram que os enfermeiros mais velhos sdo mais felizes porque

possuem mais experiéncia de trabalho.
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Por outro lado, Jafari et al. (2015) consideraram que os enfermeiros com mais tempo de
experiéncia profissional apresentam niveis superiores de compromisso organizacional
devido ao facto de ocuparem cargos mais estaveis e com maior probabilidade de progressao

para funcdes de gestao.

Na categoria profissional, os Enfermeiros gestores apresentaram niveis mais elevados na

SHAW total, engagement, compromisso organizacional afetivo e satisfacdo com o trabalho.

Estes resultados sdo corroborados por Lino (2018), no estudo realizado com enfermeiros de
uma ULS do interior norte de Portugal, onde concluiu que os enfermeiros gestores estdo mais

satisfeitos.

Igualmente, no estudo de Feitor (2020) os enfermeiros gestores apresentaram uma
tendéncia para valores médios bastante mais elevados na dimensdo de satisfacdo com o
trabalho. Também Almeida (2020) verificou que os enfermeiros gestores apresentaram
niveis mais elevados de satisfacdo profissional e engagement. Ja Bexiga (2018) ndo obteve
diferencas significativas entre a categoria profissional e o compromisso organizacional
afetivo, porém, os enfermeiros gestores apresentaram niveis de compromisso organizacional

afetivo mais elevados.

Os Enfermeiros gestores, em principio, sdo mais velhos e com maior experiéncia profissional.
Além disso, também tém horario fixo, saldrios mais elevados, maior autonomia, maior
capacidade e envolvimento na tomada de decisdo e um melhor posicionamento na carreira,
o que contribui para a satisfacao, engagement, compromisso organizacional e felicidade no
trabalho, podendo ser a justificagdo para os resultados obtidos no presente estudo (Almeida,

2020; Borges et al., 2017; Khosrojerdi et al., 2018; Labrague et al., 2018).

Em relagcdo ao hordrio de trabalho, os enfermeiros com horario fixo apresentaram niveis
mais elevados na SHAW total, engagement, compromisso organizacional afetivo e satisfagao

com o trabalho.

Ja Khosrojerdi et al. (2018) verificaram que os enfermeiros com horario fixo evidenciaram

niveis mais elevados de felicidade.

Também Faria (2019) e Lobo (2020) verificaram que os enfermeiros que possuiam horério

fixo apresentaram niveis mais elevados de engagement.

Segundo Banakhar (2017), Nunes (2017) e Lino (2018) os enfermeiros com hordrio fixo

apresentaram niveis mais elevados de satisfacdo profissional.
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Igualmente, Almeida (2020) verificou que os enfermeiros que trabalhavam por turnos
evidenciaram menor satisfacdo profissional e engagement do que os enfermeiros com

horario fixo.

Os profissionais da area da saude que prestam cuidados durante as 24 horas, tém
necessidade de trabalhar por turnos, o que exige aos trabalhadores uma adaptacao aos
diferentes horarios de trabalho, sendo que o trabalho rotativo e/ou noturno tem impacto
negativo na saude destes profissionais, tais como: sonoléncia, fadiga, diminuicdo do bem-
estar psicossocial, baixo nivel de desempenho e, de satisfacdo profissional (Banakhar, 2017).
Por outro lado, o trabalho por turnos, ao fim-de-semana e em épocas festivas, traz
repercussoes na vida pessoal e familiar (Almeida, 2020), logo, o horario rotativo pode ser

considerado menos motivador do que o horario fixo (Gongalves et al., 2018).
Ora, as caracteristicas do hordrio fixo e rotativo poderao explicar os resultados encontrados.

No que diz respeito a varidvel trabalho stressante, verificou-se que os enfermeiros que
referiram que o trabalho era stressante apresentaram niveis mais baixos na SHAW total,
engagement, compromisso organizacional afetivo e satisfacdo com o trabalho, o que é

corroborado por Norelho (2018), Silva et al. (2020) e Lobo (2020).

No estudo de Norelho (2018) o ambiente ser considerado stressante relacionou-se com

niveis mais baixos de satisfagao no trabalho.

Também Silva et al. (2020) verificaram que o stresse associado ao trabalho obteve uma
relagdo estatistica significativa para a escala de satisfagao total e nos fatores satisfagdo com
os beneficios e politicas da organizagdo (fator Ill) e satisfacdo com a participacdo (fator V).
Ainda no mesmo estudo, os enfermeiros que ndao consideraram o seu trabalho stressante

apresentaram valores mais elevados no engagement.

Ja Lobo (2020) obteve resultados estatisticamente significativos nesta variavel, sendo que os
enfermeiros que ndo percecionavam stresse no local de trabalho apresentaram niveis mais

elevados de engagement.

Estima-se que, na Europa, o stresse afeta cerca de 40 milhdes de trabalhadores (EU-OSHA,
2017a), sendo que a maior incidéncia se verifica em diferentes profissionais cuidadores,

nomeadamente os enfermeiros (Lo et al., 2018; Mansour et al., 2014).

Os enfermeiros sdo os profissionais de salde mais expostos ao stresse (Ratochinski et al.,

2016), pois, no exercicio profissional, sdo confrontados diariamente com situacbes de
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sofrimento que poderao afetar o seu bem-estar psicoldgico, com implicacdes nos cuidados
prestados (Baldonedo et al., 2018). Além disso, o stresse tem sido associado ao burnout
(Boamah et al.,, 2017; Borges et al.,, 2021a) e a reducdo da saude fisica e psicoldgica

(Adriaenssens et al., 2017; Louch et al., 2017).

Assim, as consequéncias do stresse na salde e bem-estar poderdo explicar o facto de os
enfermeiros que consideraram o trabalho stressante evidenciarem niveis mais baixos na

felicidade no trabalho e suas dimensdes.

Em suma, no presente estudo os enfermeiros mais felizes foram os Enfermeiros gestores,
com parceiro(a), com horario fixo, que trabalhavam na area da Mulher, Crianga e Jovem, com
mais tempo de experiéncia profissional, que praticavam atividades de lazer e que nado

consideraram o trabalho stressante.

Relativamente as variaveis sexo, idade, presenca de filhos, pessoas dependentes a cargo,
existéncia de ajuda na prestacdo de cuidados e habilitacdes literarias ndo se verificou uma

relacdo estatisticamente significativa com a felicidade no trabalho dos enfermeiros.

4.3. Interacdo familiar em enfermeiros

Na intera¢do familiar verificou-se que os enfermeiros reportaram maior interagao trabalho-
familia negativa e maior interagao familia trabalho-positiva. Além disso, a interagdo trabalho-
familia negativa foi superior a interacdao familia-trabalho negativa e a interacdao familia-

trabalho positiva foi superior a interagao trabalho-familia positiva.

Pereira et al. (2014) no estudo realizado com 307 enfermeiros de hospitais publicos e centros
de saude portugueses, verificaram que os niveis de intera¢do trabalho-familia negativa foram
superiores a interacdo familia-trabalho negativa, e os niveis de interagao familia-trabalho
positiva foram superiores a interacdo trabalho-familia positiva. Estes resultados sdo
semelhantes aos resultados obtidos no presente estudo, embora, os niveis de interagao
encontrados pelos autores tenham sido inferiores aos niveis obtidos neste estudo, em todas

as dimensoes.
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Ja Pereira e Queirds (2014) realizaram um estudo com 326 enfermeiros de hospitais do Porto,
tendo evidenciado maior interacdo trabalho-familia negativa e maior interacdo familia
trabalho-positiva. Os resultados deste estudo também foram similares aos do presente
estudo, contudo, os niveis de interacdo encontrados foram superiores aos niveis obtidos

neste estudo, em todas as dimensdes exceto na interacdo trabalho-familia negativa.

Também Pereira et al. (2015), no estudo com 419 enfermeiros de hospitais do Porto,
encontraram moderada interacdo trabalho-familia negativa (M=1,05), interacdo trabalho-
familia positiva (M=1,13) e interacdo familia-trabalho positiva (M=1,29) e baixa interacdo

familia-trabalho negativa (M=0,56).

Pereira (2016), ao estudar a interacdo trabalho-familia em 263 profissionais de 24 USF dos
distritos do Porto e Viana do Castelo, com uma representatividade de enfermeiros de 35%,
constataram que estes profissionais apresentaram niveis moderados de interacdo trabalho-
familia negativa, niveis reduzidos de interacdo familia-trabalho negativa, niveis moderados
de interacdo trabalho-familia positiva e de interacdo familia-trabalho positiva. Constataram,
ainda, que os profissionais reportaram uma maior interacdo trabalho-familia negativa do que
interacdo familia-trabalho negativa, verificando-se o inverso na interacdo positiva, pelo que
os profissionais evidenciaram maior interacdo familia-trabalho positiva do que interagdo
trabalho-familia positiva. Ainda neste estudo, a autora (idem) verificou que a interacdo
trabalho-familia negativa foi superior a interagdo familia-trabalho negativa e a interacdo
familia-trabalho positiva foi superior a intera¢do trabalho-familia positiva. Ou seja, estes

dados sdo semelhantes aos dados obtidos no presente estudo.

Igualmente, Borges et al. (2020), num estudo com 333 enfermeiros de hospitais portugueses
e espanhdis, verificaram que os enfermeiros portugueses apresentaram niveis mais elevados
de interagdo trabalho-familia negativa e familia-trabalho negativa e os enfermeiros
espanhdis apresentaram niveis mais elevados de interagdo trabalho-familia positiva e
familia-trabalho positiva. Na generalidade, no presente estudo obtiveram-se resultados

idénticos aos resultados do estudo de Borges et al. (2020).

Segundo a Eurofound (2021), os contextos nacionais desempenham um papel
preponderante nas condi¢des de trabalho e na qualidade do trabalho ao longo da vida, pelo
que as especificidades do trabalho e o contexto cultural em que os enfermeiros estao

inseridos pode influenciar a interagao trabalho-familia.
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A maioria dos estudos realizados a nivel internacional na area da interacao familiar tem por
base a perspetiva negativa, que é considerada a visdo predominante, pelo que o construto
trabalhado é o de conflito trabalho-familia. Assim, de acordo com a literatura, os enfermeiros
estdo expostos a ambos os subtipos de conflito (conflito trabalho-familia e conflito familia-
trabalho), mas vivenciam o conflito trabalho-familia mais do que o conflito familia-trabalho
(AlAzzam et al., 2017; Andrade et al., 2020; Nayeri et al., 2018; Raffenaud et al., 2019). Estes

resultados sdao também coincidentes com os dados encontrados no presente estudo.

Quer o trabalho, quer a familia, apresentam exigéncias para os trabalhadores, porém, a
familia apresenta uma maior permeabilidade, adaptando-se mais facilmente as exigéncias
profissionais (Geurts et al., 2003; Voydanoff, 2005), pelo que é mais frequente protelar a
realizacdo de uma atividade em familia do que uma atividade profissional. Além disso, é mais
facil bloquear a influéncia negativa da familia no trabalho, de modo a ndo influenciar o
desempenho profissional (Demerouti et al., 2010). Assim, estas caracteristicas da dimensao

profissional e familiar poderao explicar os resultados encontrados no presente estudo.

4.4. Relagao entre interagdo familiar e varidveis sociodemograficas e

profissionais

Na anadlise da relagdo entre os niveis de interagdo familiar e as varidveis sociodemograficas e
profissionais identificou-se a presenca de resultados significativos relativamente as seguintes
variaveis: sexo, idade, presenca de filhos, dependentes a cargo, atividades de lazer, tempo

de experiéncia profissional, horario de trabalho e trabalho stressante.

Relativamente a varidvel sexo, verificou-se que as mulheres apresentaram niveis mais
elevados de interagdo familia-trabalho positiva. Resultados semelhantes foram obtidos por

Carlotto e Camara (2017) e Teixeira e Queirds (2017).

AlAzzam et al. (2017), no estudo que realizaram com 333 enfermeiros a exercer fungdes em
dois hospitais da Jordania, verificaram que as mulheres relataram mais conflito trabalho-

familia que os homens.
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Ja Sugawara et al. (2017), no estudo desenvolvido com 318 enfermeiros de sete hospitais do
Japao, observaram que as mulheres reportaram niveis mais elevados de interagao trabalho-

familia e niveis mais baixos de interacao familia-trabalho.

Igualmente, Zurlo (2020), no estudo realizado com 450 enfermeiros de cinco hospitais
publicos italianos, constatou que as mulheres apresentaram niveis significativamente mais

elevados de conflito trabalho-familia.

No estudo comparativo entre enfermeiros portugueses e espanhois, Borges et al. (2020)
constataram que, em ambas as amostras, o sexo influenciou os niveis de interacdo trabalho-
familia, sendo que os enfermeiros portugueses do sexo feminino reportaram niveis mais
elevados de interacdo trabalho-familia negativa e os enfermeiros espanhdéis do sexo feminino
evidenciaram niveis mais elevados de interacdo trabalho-familia negativa e interacao

trabalho-familia positiva.

Também Matarsat et al. (2021) no estudo desenvolvido com 426 enfermeiros em contexto
hospitalar verificaram que as mulheres apresentaram niveis mais elevados de conflito

trabalho-familia.

De um modo geral, os estudos mostram que as mulheres apresentam niveis mais elevados
de interagdo entre o trabalho e a familia, independentemente da dire¢do (trabalho-familia e
familia-trabalho) e do tipo de influéncia (positiva e negativa). Ou seja, em todos os estudos
apresentados as mulheres evidenciaram niveis mais elevados de interagdo, sendo que

apenas houve diferengas na diregdo e no tipo de influéncia.

Reconhece-se que o sexo deve merecer atengdo especial, uma vez que as experiéncias de
vida e de trabalho, bem como as prioridades e necessidades percebidas, podem ser

diferentes entre homens e mulheres (Zurlo et al., 2020).

A profissdo de enfermagem é ainda uma profissdo maioritariamente feminina, tal como se
verifica nos dados da OE (2020): a nivel nacional existem 82,3% (64292) enfermeiros do sexo
feminino e 17,7% (13825) enfermeiros do sexo masculino, a semelhanga do que acontece a
nivel mundial. As mulheres representam 70% dos trabalhadores do setor saude e social e
apesar do setor da salde ser maioritariamente constituido por mulheres, é essencial uma
alteracdo nas politicas discriminatdrias de género, através da obtenc¢do de maior igualdade
em termos remuneratdrios, acesso a emprego em “full-time” e, ainda, acesso ao

desenvolvimento profissional e a cargos de chefia (Boniol et al., 2019).
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Associado a esse facto, na maior parte das culturas, as mulheres assumem, para além dos
compromissos laborais, mais responsabilidades a nivel familiar, enquanto maes e
companheiras (Gurdogan & Uslusoy, 2019), sendo que o envolvimento em cuidados

informais é muito mais evidente em mulheres do que em homens (Eurofound, 2018).

Deste modo, esta acumulacdo de funcdes e papéis podera levar a uma sobrecarga ainda
maior, o que poderd estar na origem da dificil conciliacdo da vida profissional e pessoal
evidenciada nos enfermeiros do sexo feminino. Contudo, o desempenho de multiplos papéis
pode levar a aquisicdo de competéncias, por parte da mulher, para lidar com os diversos
desafios e desenvolvimento da capacidade de negocia¢do e gestdo de problemas, gestdo do
tempo e autonomia, o que pode ser uma mais-valia para o contexto laboral (Carlotto &

Camara, 2017).

Quanto a varidvel idade, observou-se que o aumento da idade esteve associado a uma
diminuicdo da interacdo trabalho-familia negativa, interagdo trabalho-familia positiva e
interacdo familia-trabalho positiva e a um aumento da interagdo familia-trabalho negativa.
Estes resultados sdo corroborados por Unruh et al. (2016), AlAzzam et al. (2017), Andrade et
al. (2020) e Zhang et al. (2020).

Os resultados do presente estudo também sdo semelhantes aos resultados de Pereira e
Queirds (2014), na medida em que as autoras (idem) observaram a existéncia de uma

correlacdo negativa significativa entre a idade e a interacdo trabalho-familia negativa.

Igualmente, Borges et al. (2020) constataram que os enfermeiros mais jovens apresentaram
niveis elevados de interagdo trabalho-familia negativa e enfermeiros mais velhos

apresentaram niveis elevados de interac¢ao trabalho-familia positiva.

Na generalidade dos estudos apresentados é possivel observar que os enfermeiros mais
jovens experienciam a interacdo entre a vida familiar e profissional em niveis mais elevados.
Estes achados podem ser explicados, a luz do modelo de exigéncias de trabalho de Bakker e
Demerouti (2008), pelas exigéncias do inicio da carreira e pela multiplicidade de papéis
experienciadas nessa fase do ciclo vital (Borges et al., 2020). Além disso, estes resultados
poderdo dever-se ao facto de os enfermeiros mais velhos terem mais experiéncia, mais
aptiddes na tomada de decisdo e maior autonomia, o que facilitara o processo de resolucio
de problemas relacionados com o trabalho e com a vida pessoal e familiar. Numa outra
perspetiva, outra razdo para estes resultados podera ser a natureza do trabalho executado

por enfermeiros mais velhos (gestores ou com horario fixo), o que aumenta a disponibilidade

118



de tempo para executar atividades profissionais e familiares de forma mais eficaz (AlAzzam

etal., 2017).

Dados da Eurofound (2021) reportam que o equilibrio entre a vida pessoal e profissional é
um problema mais evidente nos trabalhadores em idade produtiva, com idades entre 35 e
44 anos, na maioria dos paises, com excecao da Grécia e da Hungria. Este facto poderd ser
explicado de duas formas. Por um lado, a constituicdo da familia é mais frequente no inicio
da vida adulta (Vieira & Alves, 2016) e por outro, é também nesta fase da vida que se
intensificam as experiéncias laborais e o investimento na carreira (Fiorini et al., 2016). Assim,
é provavel que os trabalhadores mais jovens tenham mais dificuldades na compatibilizacdo

das exigéncias pessoais e profissionais.

Em relacdo a presenca de filhos, verificou-se que os enfermeiros com filhos apresentaram
niveis mais elevados de interacdo familia-trabalho negativa e niveis mais baixos de interacao

trabalho-familia positiva.

Também Pereira (2016) verificou a existéncia de relacdo entre a presenca de filhos e a
interacdo familiar, contudo, verificou que os profissionais com filhos apresentaram maior

interacdo familia-trabalho positiva.

Ja AlAzzam et al. (2017) constataram a existéncia de uma relagdo entre a presenca de filhos
e a interagdo entre a esfera profissional e familiar, na medida em que os enfermeiros com
mais filhos evidenciaram niveis mais elevados de conflito trabalho-familia, ou seja, o nimero

de filhos foi um preditor do conflito trabalho-familia.

Nas ultimas décadas observou-se um aumento da interagdo trabalho-familia na perspetiva
negativa devido ao nimero de trabalhadores que também sdo pais (Nilsen et al., 2016). Deste
modo, o balango entre os dois dominios tem vindo a tornar-se um problema e um conflito
para muitos trabalhadores, originando efeitos adversos no trabalho e no seio familiar. Além
disso, a ocorréncia de conflitos familiares e profissionais pode ser mais comum em
trabalhadores com filhos, especialmente na presenga de criangas pequenas, o0 que aumenta
as responsabilidades, exigéncias e tensées na vida familiar, que poderdo entrar em conflito

com as exigéncias na vida profissional (AlAzzam et al., 2017).

Assim, prevé-se que os enfermeiros com filhos sintam uma maior pressao entre as exigéncias
familiares e profissionais e que, por esse motivo, tenham mais dificuldade na conciliagdo e
na gestdo entre a vida familiar e profissional, o que podera explicar os resultados obtidos no

presente estudo.
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No que diz respeito a varidvel dependentes a cargo, os enfermeiros com dependentes a
cargo apresentaram niveis mais elevados de interacao familia-trabalho negativa, salientando

gue, no presente estudo, os dependentes a cargo foram maioritariamente criancas.

Em linha com estes resultados, Asiedu et al. (2018) no estudo com 134 enfermeiros de cinco
hospitais publicos do Gana, verificaram que o nimero de dependentes mais velhos estava
positivamente relacionado com o conflito familia-trabalho, tendo sido identificado como um

preditor positivo do conflito familia-trabalho.

Ha vdérios anos que a conciliacdo entre o trabalho e a familia se tem centrado no equilibrio
entre a vida pessoal e profissional dos pais, particularmente na primeira infancia. Contudo,
as mudancas demograficas que se tém verificado exigem que o foco da atencdo se direcione
para o cuidado a adultos dependentes, uma vez que os trabalhadores com responsabilidades

de cuidar de adultos sdo um grupo vulneravel e crescente (Eurofound, 2016).

A prestagao de cuidados informais é um desafio para muitos trabalhadores ao longo da sua
vida, com grande impacto no equilibrio entre a vida profissional, pessoal e familiar. O cuidado
as criangas tem uma maior expressdo entre os 35 e 0s 49 anos, enquanto cuidar de pessoas
idosas é mais frequente em pessoas com idades entre 50 e 64 anos. Logo, o cuidado a alguém
dependente é uma particularidade quase permanente na vida dos enfermeiros. Ser cuidador
familiar tem consequéncias na qualidade de vida e bem-estar dos cuidadores,
nomeadamente, ter que continuar a cuidar de alguém depois de um dia de trabalho e,
obviamente, ter menos tempo para atividades de lazer. Além disso, a auséncia de politicas e
estruturas formais de apoio aos trabalhadores e o envelhecimento exponencial da populagédo

terd como consequéncia o aumento dos cuidadores familiares (Eurofound, 2018).

Assim, a necessidade de cuidar de um familiar para além da prestacdo de cuidados diaria

podera ser a justificacdo para os resultados encontrados no presente estudo.

Nas atividades de lazer, os enfermeiros que praticavam atividades de lazer apresentaram
niveis mais elevados de interagdo trabalho-familia positiva e niveis mais baixos de interagao

trabalho-familia negativa.

Estes achados sdo corroborados por Borges et al. (2020), pois observaram que os
enfermeiros portugueses que referiram a pratica de atividades de lazer evidenciaram niveis

mais elevados de interagao trabalho-familia positiva.

A realizacdo de atividades de lazer pode ajudar os trabalhadores a recuperarem

psicologicamente das exigéncias profissionais, o que ird diminuir o conflito trabalho-familia.
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Além disso, a pratica deste tipo de atividades pode aumentar a vivéncia de emocgdes positivas

e proporcionar uma melhoria nas rela¢des familiares (Deng & Gao, 2017).

A recuperacdo é um recurso essencial para a conciliacdo entre a vida familiar e profissional,
sendo que facilita o desempenho do papel profissional e familiar e favorece a conciliacao
(Demerouti et al.,, 2013). Além disso, as experiéncias de recuperacdo tém um efeito
moderador, uma vez que abrandam o impacto das exigéncias do trabalho na interacao entre
o trabalho e a familia (Pereira, 2016). Sendo que as atividades de lazer podem ser
consideradas experiéncias de recuperacao, os resultados do presente estudo poderdo ser

suportados por esta evidéncia.

Em relacdo ao tempo de experiéncia profissional, observou-se que com o aumento do
tempo de experiéncia profissional houve uma diminuicdo da interacdo trabalho-familia
negativa, interacao trabalho-familia positiva e interacdo familia-trabalho positiva e houve um

aumento da interacao familia-trabalho negativa.

Também Pereira e Queirds (2014) observaram a existéncia de uma correlacdo negativa
significativa entre a experiéncia profissional e a interagdo trabalho-familia negativa, o que

sdo dados semelhantes aos do presente estudo.

De igual modo, Borges et al. (2020) constataram que a interagdo trabalho-familia negativa
diminuiu com o tempo de experiéncia profissional, nos enfermeiros portugueses. Nos
enfermeiros espanhdis, observaram que a interagao trabalho-familia positiva diminuiu com
o tempo de experiéncia profissional, enquanto a intera¢gdo familia-trabalho negativa

aumentou com o tempo de experiéncia profissional.

Por sua vez, Andrade et al. (2020) verificaram que o tempo de exercicio profissional foi um
preditor quer para a interagdo trabalho-familia quer para a interagao familia-trabalho, sendo
que a intera¢do trabalho-familia apresentou uma relagdo positiva com o tempo de exercicio

profissional.

Assumindo que os enfermeiros com mais tempo de experiéncia profissional sdo, por
ineréncia, os profissionais mais velhos, estes achados poderao estar relacionados com o facto
de os enfermeiros mais velhos terem mais aptiddes na tomada de decisdo e maior
autonomia, o que os tornara mais capazes na resolugao de problemas laborais e familiares

(AlAzzam et al., 2017).

No que se refere ao horario de trabalho, os enfermeiros com horario rotativo evidenciaram

niveis mais elevados de interacdo trabalho-familia negativa.
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Também Asiedu et al. (2018) verificaram que o trabalho ao fim-de-semana e os horarios
irregulares (hordrio rotativo) estavam associados a niveis mais elevados de conflito trabalho-

familia.

Estes achados sdo, ainda, corroborados por Borges et al. (2020), na medida em que
observaram que os enfermeiros portugueses com regime de trabalho rotativo apresentaram

niveis mais elevados na interacdo trabalho-familia negativa.

O trabalho por turnos exige uma organizacdo muito eficaz da vida familiar. A vida em
sociedade estd organizada na sequéncia trabalho — lazer — repouso, logo o trabalho em
hordrio rotativo, particularmente com trabalho noturno, afeta negativamente a vida social e
familiar dos trabalhadores, na medida em que ha um desajuste com os horarios dos
familiares, amigos e dos servicos publicos. Por ineréncia, o trabalho por turnos também pode
interferir com a necessidade de lazer, que é imprescindivel para o restabelecimento da saude

fisica e mental dos trabalhadores (Silva, 2017).

Na analise da variavel trabalho stressante, os enfermeiros que consideraram o trabalho
stressante apresentaram niveis mais elevados de interacdo trabalho-familia negativa e niveis

mais baixos de intera¢do familia-trabalho positiva.

Sugawara et al. (2017) concluiram que o conflito trabalho-familia teve um efeito mediador

na relagao entre o stresse ocupacional e a saude psicoldgica dos enfermeiros.

Em concordancia com os resultados do presente estudo, Borges et al. (2020) observaram que
os enfermeiros portugueses e espanhdis com niveis de stresse elevados evidenciaram niveis

mais elevados de interagdo trabalho-familia negativa.

O stresse, o conflito trabalho-familia e a satisfacdo profissional sdo preditores significativos
da intencdo de rotatividade profissional e organizacional (Labrague, 2020), além disso, o
stresse ocupacional em enfermeiros pode afetar a saldde psicoldgica e, consequentemente

levar a diminuigdo do desempenho profissional (Sugawara et al., 2017).

A enfermagem é considerada uma das profissGes mais stressantes, resultado das exigéncias
emocionais, interacdo com outros profissionais, utentes e familias, sobrecarga de trabalho,
trabalho por turnos, com consequéncias na saude dos enfermeiros e na qualidade dos

cuidados (Lima, 2019).

De facto, as condicGes nas quais a profissdo de enfermagem é exercida poderdo potenciar

uma influéncia negativa do trabalho na familia e vice-versa e, a longo prazo, podera
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desencadear situagdes de burnout e, consequente, diminuicdo da qualidade dos cuidados, o
gue pode ter implicacdes na pratica clinica dos enfermeiros (Borges et al., 2021a; Pereira et

al., 2014).

O burnout é a consequéncia do conflito trabalho-familia mais analisado nos ultimos anos
(Gisler et al., 2018), sendo que a maioria dos autores concordam que o conflito trabalho-
familia € um importante preditor de burnout entre os enfermeiros (Boamah & Laschinger,
2016; Goong et al., 2016). Além disso, ha alguns estudos nacionais e internacionais que
evidenciaram a existéncia de uma correlagdo entre a interacdo trabalho-familia e o burnout

(Asiedu et al., 2018; Pereira et al., 2014; Pereira & Queirds, 2014; Pereira, 2016).

A incapacidade de atender as expectativas e exigéncias familiares e profissionais causam

stresse com efeitos na saude psicoldgica (Garg & Dhar, 2014).

Reconhece-se que o stresse apresenta uma correlacdo com a interacdo trabalho-familia. Por
um lado, o stresse pode ser a causa para o desequilibrio entre a vida familiar e profissional.
Por outro lado, o stresse pode ser uma consequéncia da dificuldade na conciliacdo entre a
vida familiar e profissional. Assim, considera-se que este facto poderd explicar os niveis mais

elevados de interagao trabalho-familia negativa encontrados no presente estudo.

Assim, no presente estudo, os enfermeiros mais velhos, com mais tempo de experiéncia
profissional, com filhos e dependentes a cargo evidenciaram valores mais elevados de
interacdo familia-trabalho negativa. J4 os enfermeiros com hordrio rotativo e que
consideraram o trabalho stressante evidenciaram niveis mais elevados de interagdo
trabalho-familia negativa, enquanto as mulheres apresentaram valores mais elevados de
interacdo familia-trabalho positiva e os enfermeiros que praticavam atividades de lazer

apresentaram niveis mais elevados de interacdo trabalho-familia positiva.

Relativamente as varidveis estado civil, existéncia de ajuda na prestacdao de cuidados,
habilitagcGes literarias, local de trabalho e habilitacGes literdrias nao se verificaram relagdes

estatisticamente significativas com a interagao familiar em enfermeiros.
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4.5. Relagao entre felicidade no trabalho e interagao familiar em enfermeiros

Na relagdo entre a felicidade no trabalho e a interagao familiar em enfermeiros, observou-se
gue com aumento da felicidade no trabalho houve um aumento da interagao positiva e uma

diminui¢do da interagdo negativa.

A relacdo entre a felicidade no trabalho e a interagdo familiar é ainda pouco estudada,
embora sejam temdticas com interesse crescente por parte dos investigadores (Bataineh,

2019).

Também Khoshnoodian et al. (2020) no estudo com 210 enfermeiros de hospitais iranianos
verificaram a existéncia de uma correlagdo significativa entre a felicidade e o conflito

trabalho-familia.

Numa outra perspetiva, alguns estudos (Neto et al., 2018; Yu et al., 2020) demonstraram que
o conflito trabalho-familia estd negativamente associado ao bem-estar dos trabalhadores.
Assim, considerando que os enfermeiros que possuem uma boa salide mental apresentam
niveis mais elevados de felicidade no trabalho (Khosrojerdi et al., 2018) e que a qualidade da
relacdo entre o trabalho e a vida pessoal e familiar influencia a saide e o bem-estar dos
enfermeiros (Cheng et al., 2018; Sugawara et al., 2017; Yu et al., 2020; Zurlo et al., 2020), a
interacdo familiar podera ter impacto nos niveis de felicidade no trabalho. Deste modo, a
conciliagdo entre a vida pessoal e familiar potenciara niveis mais elevados de felicidade no

trabalho, o que poderd justificar os resultados encontrados no presente estudo.

Na dimensdo engagement, constatou-se que o aumento dos niveis de engagement
potenciou o aumento da intera¢do positiva e a diminui¢do da interacao negativa, em ambas

as diregoes.

Também Pereira (2016) verificou que a interacdo trabalho-familia negativa constituiu um
preditor significativo do vigor e da dedicacdo e a interacdo familia-trabalho negativa

constituiu um preditor significativo do engagement.

O engagement na enfermagem depende de caracteristicas pessoais, da aprendizagem ao
longo da carreira e do ambiente de trabalho, o que inclui uma relacdo positiva entre a vida

profissional e familiar (Borges et al., 2017).
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Assim, a relagdo negativa entre o conflito trabalho-familia e o engagement (Chandra et al.,
2019) em associagdo com a evidéncia de que o engagement depende, entre outros, da
interacdo entre o trabalho e a familia (Borges et al., 2017) podera explicar os resultados
obtidos no presente estudo que demonstraram que o engagement foi promotor da interacao

trabalho-familia e familia-trabalho positiva.

Quanto a dimensdao compromisso organizacional afetivo, constatou-se que o aumento dos
niveis de compromisso organizacional afetivo potenciou o aumento da interacao positiva em

ambas as dire¢des e a diminuicdo da interacdo trabalho-familia negativa.

Também Hatam et al. (2016) verificaram que o conflito trabalho-familia teve uma relagdo

significativa inversa com o compromisso organizacional.

Igualmente, Andrade et al. (2020) consideraram que o compromisso organizacional foi um

preditor significativo do conflito trabalho-familia.

O compromisso organizacional afetivo é considerado uma varidvel eficaz na modificagdo dos
efeitos negativos do conflito entre o trabalho e a familia (Hatam et al., 2016). Por outro lado,
o nivel de compromisso organizacional afetivo podera mostrar que os enfermeiros estdo
comprometidos e ainda permanecem na instituicdo porque se identificam com ela e gostam
de I3 trabalhar. Assim, o facto de os enfermeiros estarem envolvidos com a instituicao e se
identificarem com ela poderd explicar os resultados obtidos no presente estudo, uma vez
que a interagdo trabalho-familia negativa foi menor quando os enfermeiros apresentaram

niveis mais elevados de compromisso organizacional afetivo.

No que se refere a dimensdo satisfagdo com o trabalho, verificou-se que com o aumento dos
niveis de satisfagdo com o trabalho houve uma diminuigdo na interagdo trabalho-familia e
familia-trabalho negativa e houve um aumento na interagdo trabalho-familia e familia-
trabalho positiva. Ou seja, o aumento dos niveis de satisfagdo com o trabalho potenciou o

aumento da interagdo positiva e a diminui¢do da interagao negativa, em ambas as dire¢des.

AlAzzam et al. (2017) encontraram uma associag¢do negativa significativa entre o conflito
profissional e familiar e o nivel de satisfagdo no trabalho dos enfermeiros, sendo que os
enfermeiros que evidenciaram niveis elevados de satisfacdo tiveram menor prevaléncia de
ambos os subtipos de trabalho e conflito familiar (conflito trabalho-familia e conflito familia-

trabalho).

Na China, Ding et al. (2018) desenvolveram um estudo com 487 enfermeiros e verificaram

que o conflito trabalho-familia foi negativamente correlacionado com a satisfagdo no
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trabalho. Igualmente, Andrade et al. (2020) consideraram que a satisfagdo profissional foi

um preditor significativo do conflito trabalho-familia.

Em convergéncia com os resultados elencados, Matarsat et al. (2021) demonstraram que o
conflito trabalho-familia afetou inversamente a satisfacdo no trabalho, ou seja, quanto

menor o conflito trabalho-familia maior o nivel de satisfacdao profissional e vice-versa.

Na relagdo entre o trabalho e a familia, quando um dominio interfere no outro dominio
podera ter consequéncias negativas ao nivel da satisfacdo dos trabalhadores. Além disso, a
relacdo inversa entre o conflito trabalho-familia e a satisfacdo com o trabalho podera
também ser explicado por determinados fatores, tais como, a carga excessiva de trabalho,
stresse, turnos e hordrios de trabalho, que constituem uma barreira ao cumprimento das
responsabilidades familiares e, consequentemente, a conciliacdo entre o trabalho e a familia

(AlAzzam et al., 2017).

Neste sentido, uma vez que a reducdo da satisfacdo no trabalho esta significativamente
relacionada com as elevadas exigéncias no trabalho, a falta de controlo, o stresse, ma gestao
de recursos humanos e recursos inadequados (Ding et al., 2018; Khamisa et al., 2015), é
possivel que a diminuicao da satisfacdo no trabalho possa contribuir para o aumento da
interacdo negativa. Deste modo, estes fatores poderdo justificar os resultados encontrados
no presente estudo, em que se evidenciou também a existéncia de uma relacdo inversa entre

a satisfacdo com o trabalho e a interacdo trabalho-familia e familia-trabalho negativa.

A evidéncia sugere que o desequilibrio entre a vida profissional, pessoal e familiar é
prejudicial ndo so para os trabalhadores, mas também para as institui¢cdes. Assim, é essencial
promover, no seio das organizacdes, estratégias que se adequem as necessidades especificas
dos trabalhadores e que lhes permitam conciliar o trabalho e a vida pessoal, o que podera
ter efeitos positivos ao nivel do engagement, compromisso organizacional afetivo, satisfacdo

profissional e, por ineréncia, podera aumentar os niveis de felicidade no trabalho.

A pandemia COVID-19 teve um impacto sem precedentes, afetando a salude e a situagao
econdmica de milhGes de pessoas a nivel mundial. Além disso, esta pandemia tornou

evidente o papel essencial dos enfermeiros nos cuidados de saude.

O contexto pandémico obrigou a mudancas rapidas e profundas nos contextos de trabalho,
tais como alteragBes organizacionais, mobilidade de enfermeiros para servigos destinados a

doentes COVID-19, alteracdo dos turnos de trabalho, auséncia de pausas durante a jornada
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de trabalho devido ao uso de equipamento de protecao individual e recurso ao teletrabalho

(Borges et al., 2021b).

Com o objetivo de compreender o impacto direto da pandemia COVID-19 no modo como as
pessoas vivem e trabalham na Europa, a Eurofound (2020) efetuou um inquérito em que
verificou que Portugal foi o pais que apresentou niveis mais baixos de equilibrio entre a vida
profissional e familiar. Além disso, os dados deste inquérito demonstraram, ainda, que as
mulheres evidenciaram maior dificuldade em conciliar o trabalho e a vida familiar, sendo que

esta dificuldade foi mais evidente em mulheres com filhos menores de 12 anos.

Igualmente, constatou-se que o teletrabalho, apesar ter sido fundamental para garantir a
continuidade do trabalho, teve como resultado o aumento do conflito entre o trabalho e a
vida familiar, decorrente da maior dificuldade de conciliacdo entre estas duas dimensdes da

vida (Eurofound, 2020).

Assim, conclui-se que a pandemia COVID-19 provocou o aumento da interligacdo entre o
trabalho e a familia o que, consequentemente causou o aumento do conflito trabalho-familia

(Sinclair et al., 2020).

E inequivoco que a crise econdmica e de satde causadas pela pandemia por COVID-19 teve
um enorme impacto no bem-estar mental das pessoas (Eurofound, 2020), principalmente
nos profissionais de saude que sao os trabalhadores mais expostos a exigéncias emocionais
que podem ser particularmente elevadas durante uma pandemia (Eurofound, 2019a;

Eurofound, 2020).

Reconhecendo que as exigéncias de trabalho (fisicas e emocionais) tém impacto na saude e
no bem-estar dos trabalhadores e que quanto maiores as exigéncias de trabalho, maiores as
consequéncias negativas para a saude e bem-estar (Eurofound, 2020), torna-se claro as
consequéncias negativas que a pandemia pode ter na saude e bem-estar dos enfermeiros e,

consequentemente, na sua felicidade.

A investigacdo tem reconhecido a importancia do suporte dos Enfermeiros gestores na
qualidade dos cuidados prestados, no dominio da interagdo trabalho-familia e na ligagdo com
a equipa de saude ocupacional, o que é fundamental para a identificacdo de fatores que
possam prejudicar a salde dos enfermeiros, tais como a supervisdo, a compreensao e a
orientacao (Blake et al., 2020; Carver & Phillips, 2020; Ferran & Trigo, 2020; Staines et al.,
2020). Assim, é vital a consciencializacdo dos Enfermeiros gestores para a relevancia da

promocdo de saude no local de trabalho (Borges et al., 2021b).
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CONCLUSAO

Os contextos laborais tém sofrido mudancas significativas, podendo traduzir-se no aumento
dos riscos associados ao trabalho. Os riscos psicossociais sdo dos mais desafiantes em
matéria de seguranca e saude no trabalho, pois tém um impacto expressivo na saude dos

trabalhadores, nas organizacdes e, na economia.

Devido as exigéncias laborais a que os profissionais de saude estdo expostos diariamente, a

saude, o bem-estar e a sua seguranca tem sido alvo de atencdo a nivel mundial.

Concretamente na enfermagem, reconhece-se que o exercicio profissional em contexto
hospitalar apresenta caracteristicas impares que podem potenciar o desgaste emocional e
fisico destes profissionais, nomeadamente, o dominio de técnicas rigorosas e exigentes, o
contacto direto com o utente e familia em situa¢cdes doenca e a subvalorizacdo social da

profissdo.

Deste modo, é fundamental que os Enfermeiros gestores sejam capazes de fomentar a
existéncia de um ambiente de trabalho saudavel e construtivo em que os enfermeiros sao
motivados para o seu desempenho, pois este tipo de ambientes promove o desenvolvimento

pessoal, assim como o bem-estar mental e fisico.

Apresentam-se, seguidamente, as principais conclusdes obtidas no estudo, as suas limitagdes

e sugestdes, quer para a pratica clinica, quer para futuros trabalhos de investigag¢ao.
Assim, as principais conclusdes deste estudo foram:

e Os enfermeiros apresentaram niveis moderados de felicidade no trabalho,
evidenciando valores médios de engagement superiores ao compromisso

organizacional afetivo e a satisfagdo com o trabalho;

e Relativamente a relacdo entre a felicidade no trabalho e as varidveis
sociodemograficas, os enfermeiros com parceiro(a) manifestaram valores mais
elevados de compromisso organizacional afetivo e os enfermeiros que realizavam

atividades de lazer demonstraram niveis mais elevados de engagement;
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Quanto arelagdo entre a felicidade no trabalho e as varidveis profissionais constatou-
se que os enfermeiros que trabalhavam na area da Mulher, Crianca e Jovem
evidenciaram valores mais elevados de felicidade no trabalho, engagement e
compromisso organizacional afetivo; os enfermeiros com mais tempo de experiéncia
profissional demonstraram niveis mais elevados de compromisso organizacional
afetivo; os Enfermeiros gestores apresentaram niveis mais elevados de felicidade no
trabalho, engagement, compromisso organizacional afetivo e satisfacdo com o
trabalho; os enfermeiros com horario fixo reportaram niveis mais elevados de
felicidade no trabalho, engagement, compromisso organizacional afetivo e
satisfacdo com o trabalho e os enfermeiros que consideraram o trabalho stressante
apresentaram niveis mais baixos de felicidade no trabalho, engagement,

compromisso organizacional afetivo e satisfacdo com o trabalho;

Os enfermeiros evidenciaram niveis moderados de interagdo trabalho-familia
negativa, trabalho-familia positiva e interacdo familia-trabalho positiva e niveis

baixos de interagdo familia-trabalho negativa.

No que diz respeito a relagdo entre a interagdo familiar e as varidveis
sociodemograficas verificou-se que: as mulheres apresentaram valores mais
elevados de interagdo familia-trabalho positiva; os enfermeiros mais velhos
vivenciaram mais a interagdo familia-trabalho negativa e menos a interagao
trabalho-familia negativa, interagdo trabalho-familia positiva e interagdo familia-
trabalho positiva; os enfermeiros com filhos demonstraram niveis mais elevados de
interacdo familia-trabalho negativa e niveis mais baixos de interacdo trabalho-familia
positiva; os enfermeiros com dependentes a cargo reportaram niveis mais elevados
de interacdo familia-trabalho negativa e os enfermeiros que praticavam atividades
de lazer evidenciaram niveis mais elevados de intera¢do trabalho-familia positiva e

niveis mais baixos de interacdo trabalho-familia negativa;

Na relagdo entre a interagdo familiar e as varidveis profissionais observou-se que os
enfermeiros com mais tempo de experiéncia profissional reportaram niveis mais
baixos de interacdo trabalho-familia negativa, interagdo trabalho-familia positiva e
interacdo familia-trabalho positiva e niveis mais elevados de interacdo familia-
trabalho negativa; os enfermeiros com horario rotativo evidenciaram niveis mais

elevados de interagdo trabalho-familia negativa e os enfermeiros que consideraram



o trabalho stressante apresentaram niveis mais elevados de interagao trabalho-

familia negativa e niveis mais baixos de interacao familia-trabalho positiva;

e Quanto a relagdo entre a felicidade no trabalho e a interagado familiar, constatou-se
gue com o aumento do score total de felicidade no trabalho ocorreu uma diminuicao
dos scores da interacdo trabalho-familia negativa e interacdo familia-trabalho
negativa e um aumento do score da interacdo trabalho-familia positiva e interacao

familia-trabalho positiva.

Em suma, o presente estudo salienta a importancia da promocao da felicidade no trabalho e
da conciliacdo entre a vida profissional e familiar. Assim, é fundamental que as instituicdes
identifiquem os fatores promotores da felicidade no trabalho, bem como os fatores que

influenciam a conciliacdo entre o trabalho e a familia.

Apesar dos seus contributos, este estudo apresenta algumas limitacGes. Em primeiro lugar,
o numero reduzido de estudos que utilizaram a SHAW para a avaliacdo da felicidade no
trabalho em enfermeiros. Igualmente, o facto de a maioria dos estudos no ambito da
interacdo familiar terem por base a perspetiva negativa e ndo a perspetiva integradora, que

foi a adotada no presente estudo.

Por outro lado, o facto da colheita de dados ter sido realizada num contexto de pandemia e

via online, podera ter condicionado a ades3o dos participantes.

De igual modo, o facto de ser um estudo transversal e a amostra por conveniéncia constituiu

uma limitagdo deste estudo, pois impede a generalizagao dos resultados obtidos.

Por ultimo, a realizagdo deste estudo ser circunscrito a uma ULS podera ter condicionado as
respostas dos enfermeiros, uma vez que todos os participantes estavam sob a influéncia do

mesmo clima organizacional.

Apesar das limitagGes apresentadas, considera-se que a avaliagdo da prevaléncia da
felicidade no trabalho e interacdo familiar em enfermeiros em contexto hospitalar, bem
como a avaliacdo e analise dos fatores preditores e protetores, é essencial para a promogao

de ambientes de trabalho seguros e saudaveis.

Assim, apos uma reflexdo sobre o estudo efetuado, emergiram algumas sugestdes para

futuras investigagdes.

Por um lado, seria importante o desenvolvimento de estudos de prevaléncia da felicidade no
trabalho e interagdao familiar apés o periodo da pandemia COVID-19 e em diferentes

contextos de trabalho de enfermagem e areas geograficas do pais.
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Também o desenvolvimento de estudos longitudinais e de carater qualitativo seria
importante, uma vez que estes podem permitir uma melhor compreensao da relagdo destas

varidveis, das consequéncias e do impacto na saude ocupacional dos enfermeiros.

Igualmente, considera-se importante a analise de outras varidveis relacionadas com o
trabalho e com os profissionais que sdo identificadas na literatura como determinantes, tais
como o clima organizacional, os estilos de liderancga, algumas variaveis de caracterizacao de

personalidade dos enfermeiros, a motivacao e, o suporte social.

Por outro lado, sugere-se a capacitagdo dos enfermeiros no ambito da felicidade no trabalho

e interacdo familiar, desde a formacao inicial em enfermagem.

Por ultimo, a dinamizacdo da implementacdo de programas/estratégias a nivel individual e
organizacional para a felicidade no trabalho e interacdo familiar no contexto de trabalho dos
enfermeiros, tais como pratica de mindfulness, yoga, exercicio fisico, ginastica laboral,
relaxamento muscular progressivo, treino cognitivo-comportamental, formacado e treino em
competéncias comunicacionais, criacdo de grupos de partilha, estratégias de gestao
emocional e gestdo de tempo, flexibilizacdo do tempo e de formas de trabalho, criacdo de
servicos de apoio as criangas ou outras medidas de apoio a parentalidade de pais

trabalhadores, adogdo de uma existéncia de uma cultura organizacional family-friendly, entre

outros.

Além da implementacdo destas estratégias reconhece-se a necessidade de avaliacdo do seu
impacto na promocao da felicidade no trabalho e na conciliagdo entre a vida profissional dos

enfermeiros, com vista a promocdo da saude e bem-estar destes profissionais.

Tendo em conta a finalidade deste estudo, considera-se pertinente a proposta de
estratégias/programas de intervencdo sobre a felicidade no trabalho e a interagdo familiar
que potenciem ambientes de trabalho saudaveis em enfermeiros, assim como a divulgagao

deste estudo em revistas e eventos cientificos.

A exposicao a riscos psicossociais relacionados com o trabalho tem um impacto negativo na
saude fisica, psicoldgica e social dos trabalhadores, bem como na saude e resiliéncia das

organizagdes, logo é primordial a atua¢do dos Enfermeiros gestores a este nivel.

O Enfermeiro gestor tem um papel determinante para assegurar a qualidade e a seguranga
do exercicio profissional, devendo ser gestor de pessoas, da seguranca dos cuidados, da
adequacdo dos recursos e do risco clinico. Além disso, o Enfermeiro gestor faz parte da

equipa de enfermagem e deve fomentar o desenvolvimento profissional da sua equipa, a
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investigacdo e a construcdo de ambientes favoraveis a pratica clinica, promovendo uma
cultura de seguranca, gerindo os riscos e integrando comissdes nestas dreas. Ou seja, 0
Enfermeiro gestor tem um papel ativo e fundamental na saide dos seus enfermeiros, quer
seja na protecao da salde e bem-estar, na prevencao de riscos profissionais e na promocgao

de ambientes de trabalho saudaveis.

Em suma, o Enfermeiro gestor deve ser o impulsionador de projetos/estratégias de
intervencao sobre a felicidade no trabalho e a interagdo familiar que potenciem ambientes
de trabalho sauddveis, garantindo a salde e bem-estar dos seus enfermeiros e a qualidade

dos cuidados prestados.
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