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RESUMO

A promogado de ambientes de trabalho positivos e a Interagdao familiar em Enfermeiros, tém
implicagdo na Felicidade no trabalho, representando um verdadeiro desafio para o
Enfermeiro Gestor.

Inserido no projeto Internacional de Saude Ocupacional (INT-SO): dos contextos de trabalho
a saude ocupacional dos profissionais de Enfermagem, um estudo comparativo entre
Portugal, Brasil e Espanha, este estudo, visa identificar: os niveis de Felicidade no trabalho e
de Interacao familiar, a sua relacdo em funcao de varidveis sociodemograficas e profissionais
e, analisar a variagcdo entre Felicidade no trabalho e a Interacdo familiar. Para a sua
concretizagdo desenvolveu-se um estudo quantitativo, descritivo, correlacional e transversal
com 105 Enfermeiros de um Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) da regido norte de
Portugal, selecionados através de uma amostra de conveniéncia. O instrumento de colheita
de dados contemplou um questionario sociodemografico e profissional, a Shorted Happiness
at Work Scale (SHAW) (Salas-Vallina & Alegre, 2018a; Queirés et al., 2020), e a Survey Work-
Home Interaction Nijmegen (SWING, Geurts et al., 2005; Pereira et al., 2014), tendo a analise
de dados sido efetuada através de estatistica descritiva e inferencial.

Os Enfermeiros apresentaram niveis moderados de Felicidade no trabalho, sendo estes mais
elevados na dimensdo do engagement e, niveis moderados a baixos de Interacdo familiar,
com o score médio mais elevado na Interagdo positiva familia-trabalho. Os Enfermeiros mais
jovens e os que exerciam fungdes no Centro de Saude 2 evidenciaram niveis superiores de
engagement, os Enfermeiros Especialistas apresentaram niveis mais elevados de
compromisso organizacional afetivo e, os que percecionam o trabalho stressante, niveis mais
baixos de Felicidade no trabalho na escala total e em todas as suas dimensoes.

Os Enfermeiros do sexo feminino evidenciaram um nivel mais elevado de Interagdo familiar
e de influéncia negativa familia-trabalho. Os participantes com filhos obtiveram niveis mais
elevados de Interagcdo negativa trabalho-familia, os que percecionam trabalho stressante
demonstraram niveis mais elevados de Interacdo familiar e de Interagdo negativa trabalho-
familia e Interacdo positiva familia-trabalho e, os que praticam atividades de lazer revelaram
niveis médios mais baixos de Interacao familiar (total e subescalas). Verificou-se, ainda, uma
correlacdo negativa entre a Interacdo negativa trabalho-familia e a escala total da Felicidade
no trabalho, assim como na dimensao de engagement.

Em suma, avaliar o modo como os Enfermeiros percecionam a sua Felicidade no trabalho e
os niveis de Interacdo familiar, torna-se essencial para que os Enfermeiros gestores possam

definir estratégias que potenciem ambientes de trabalho saudaveis.

Palavras — Chave: Felicidade; Equilibrio Trabalho-Vida; Enfermeiros; Gestdo; Cuidados de

Saude Primarios.






ABSTRACT

The promotion of positive work environments and family interactions in nurses has
implications on work happiness, presenting as a challenge to the Nurse Manager.

This work, incorporated in International Occupational Health Project (INT-SO): link between
work environments and occupational health in nursing, a comparative study between
Portugal, Brazil and Spain, aims to identify the levels of work happiness and family
interactions, and their connection in relation to sociodemographic and professional
variables. For this, a quantitative, descriptive, comparative and transverse study was
developed, analysing a sample of 105 nurses, gathered through convenience sampling, from
an Agrupamento de Centros de Saude — Grouping of Health Centers (ACeS) of the North
region of Portugal. The methods used for data collection were based on sociodemographic
and professional surveys, such as a Shorted Happiness at Work Scale (SHAW) (Salas-Vallina
& Alegre, 2018a; Queirds et al., 2020) and a Survey Work-Home Interaction Nijmegen
(SWING, Geurts et al., 2005; Pereira et al., 2014). The data collected was then processed
through descriptive and inferential statistical analysis.

Overall, the nurses presented moderate levels of Work happiness, being higher in the
engagement component; moderate to low levels of Family interaction, having obtained the
highest average score on positive interaction family-work. Younger nurses and those working
on Health Center 2 presented higher levels of engagement, Specialist Nurses presented
higher levels of emotional organizational compromise and the lowest levels of work
happiness on all its components.

Female Nurses had generally higher levels of Family Interaction and of negative influence
family-work. Participants with children had the highest levels of negative influence work-
family; those who view work as stressful had higher levels of family interaction, negative
influence work-family and of positive influence family-work; those who enrol on hobbies or
other free-time activities presented medium to low levels of Family Interaction (total and
components). It was also verified a negative correlation between Negative interaction work-
family and overall work happiness as with the engagement component.

Therefore, evaluating how nurses view their work happiness and family interactions becomes
essential to Nurse Managers for the creation and planning of strategies that boost healthy

work environments.

Keywords: Happiness; Work-life balance; Nurses; Management; Primary Health Care
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INTRODUCAO

A velocidade das inovacgGes, das alteragdes e o avango constante da tecnologia fazem com
que o ser humano integre uma rotina sistematizada e angustiante, de busca pelos valores
que considera fundamentais para a vida e para sua inclusdo na sociedade. Assim, entender a
importancia dos ativos humanos para as instituicbes e perceber de que forma podem

contribuir para o seu sucesso é crucial (Rodrigues et al., 2019).

Nos diferentes contextos de trabalho em Enfermagem, nomeadamente nos Cuidados de
Saude Primarios (CSP), sdo os Enfermeiros gestores ou Enfermeiros com fungdes de gestdo
que desempenham um papel fundamental na gestdo de pessoas (APEGEL, 2021), devendo
ndo apenas supervisionar os profissionais, como também preocupar-se com as emocgoes
geradas no ambiente de trabalho (Rodrigues et al., 2019). Tal situacdo porque, como refere
Borges (2020), os ambientes de trabalho nos quais os Enfermeiros exercem fungbes sdo
propicios a um rdpido desgaste fisico e psicoldgico. Efetivamente, os riscos associados ao
local de trabalho, nomeadamente os riscos psicossociais, representam um desafio na area da
Saude e Seguranga no Trabalho (SST), devendo existir um compromisso e um envolvimento

do Enfermeiro Gestor na promocao de ambientes de trabalho favoraveis e positivos.

Evidéncias anteriores revelam que os Enfermeiros portugueses apresentam elevados niveis
de insatisfagcdao com as condi¢des de trabalho, sendo uma das principais causas os ambientes
de trabalho pouco favoraveis (Jesus, 2018). Segundo um estudo efetuado pela Eurofound em
2016, em Portugal 22% dos inquiridos manifestavam dificuldade em se concentrar no
trabalho devido as responsabilidades familiares e 36% referiam ter dificuldade em cumprir

as responsabilidades familiares, devido ao tempo gasto a trabalhar (Eurofound, 2021).

Revela-se, assim, pertinente estudar a Felicidade no trabalho e a Interagao familiar em
Enfermeiros de um Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) da regido norte, estando este
estudo integrado no Curso de Mestrado em Direcdo e Chefia de Servicos em Enfermagem e,
simultaneamente, inserido no ambito do projeto INT-SO: dos contextos de trabalho a satude
ocupacional dos profissionais de Enfermagem, um estudo comparativo entre Portugal, Brasil
e Espanha, da Escola Superior de Enfermagem do Porto/Centro de Investigacdo em

Tecnologias e Servicos de Saude (ESEP/CINTESIS).
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A motivacdo para o estudo destas areas temadticas derivou do interesse em conhecer as
dinamicas de trabalho inerentes aos ambientes profissionais dos Enfermeiros, bem como as
estratégias que possam ser utilizadas para potenciar ambientes de trabalho positivos e,

consequentemente, otimizar o desempenho do capital humano.

Neste sentido, investir no desenvolvimento de ambientes de trabalho saudaveis em
Enfermagem torna-se imperativo para promover o bem-estar e Felicidade dos profissionais
e para a melhoria da qualidade dos cuidados (Borges, 2020). Sendo que, a Felicidade no
trabalho é uma medida compreensiva e de largo alcance das atitudes positivas, podendo ser
definida como sentimentos felizes relativamente ao trabalho em si, as suas carateristicas e a
organizacdo como um todo. Encontra-se intimamente ligada a determinados fatores do
comportamento organizacional que se relacionam com as experiéncias positivas e atitudes
no local de trabalho, principalmente a satisfagdo com o trabalho (juizos sobre as
carateristicas do trabalho, ambiente, colegas e condi¢cGes), o engagement (envolvimento
afetivo e cognitivo e gosto pelo trabalho), e o compromisso organizacional afetivo
(sentimento de pertenca, ligacdo emocional e identificacdo pessoal com os valores da
empresa) (Fisher, 2010). No entanto, um dos desafios mais importantes que os profissionais
enfrentam diariamente é o de conseguir desempenhar eficazmente os varios papéis que
detém na sociedade, sendo muitas vezes dificil efetuar a sua conciliacdo. O equilibrio dos
diferentes papéis é fundamental, uma vez que, o conflito entre eles tem implicagdes
negativas tanto para o profissional, como para os contextos de trabalho e para as suas

familias (Chambel et al., 2020).

Ao concordar com a necessidade de promover ambientes de trabalho positivos, reconhece-
se, também, a inevitabilidade de promover um equilibrio entre a vida profissional e
pessoal/familiar. Geurts et al. (2005) definem a Interagdo trabalho-familia como sendo o
processo em que o comportamento do individuo num dominio é influenciado pelas reacées
(negativas ou positivas), desenvolvidas no outro dominio. Deste modo, o construto de
Interacdo familiar reflete a perspetiva integradora da analise da relagdo trabalho-familia, pois
congrega o sentido (trabalho-familia e familia-trabalho) e o tipo de influéncia (negativa e

positiva).

Perante estas premissas e com a finalidade de contribuir para a implementacdo de
projetos/estratégias de intervencdo no dambito da Felicidade no trabalho e da Interagio

familiar que potenciem ambientes de trabalho sauddveis em Enfermeiros de um ACeS,
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optou-se por um estudo de caracter quantitativo, do tipo descritivo-correlacional e

transversal.
As questdes orientadoras deste processo de investigagao foram:

- Quais os niveis de Felicidade no trabalho e de Interacao familiar em Enfermeiros de um

ACeS?

- Qual a relagdo entre a Felicidade no trabalho e varidveis sociodemogréficas e profissionais

em Enfermeiros de um ACeS?

- Qual arelacdo entre a Interagdo familiar e as varidveis sociodemograficas e profissionais em

Enfermeiros de um ACeS?

- Existe variagdo entre a Felicidade no trabalho e a Interagao familiar em Enfermeiros de um

ACeS?

Com base nestas questdes, definiram-se os seguintes objetivos: Identificar os niveis de
Felicidade no trabalho e de Interacdo familiar em Enfermeiros de um ACeS; Identificar a
relacdo entre a Felicidade no trabalho e as varidveis sociodemograficas e profissionais em
Enfermeiros de um ACeS; Identificar a relacdo entre a Interacdo familiar e as varidveis
sociodemograficas e profissionais em Enfermeiros de um ACeS; Analisar a variagdo entre a

Felicidade no trabalho e a Interagdo familiar em Enfermeiros de um ACeS.

No sentido de alcangar os objetivos estabelecidos, delinearam-se estratégias cientificas
adequadas e baseadas em procedimentos éticos e formais essenciais a realizagdo deste
estudo. As etapas metodoldgicas foram fundamentadas na realizagdo da revisdo da literatura
relativa aos temas em estudo, tendo-se para isso recorrido a varias fontes bibliograficas. Para
a colheita de dados foi aplicado um questiondrio, constituido pela caraterizagdo
sociodemografica e profissional dos Enfermeiros, pela Shorted Happiness at Work Scale
(SHAW) (Salas-Vallina & Alegre, 2018a; Queirds et al., 2020), para avaliacdo da Felicidade no
trabalho e pela Survey Work-Home Interaction Nijmegen (SWING) (Geurts et al., 2005;
Pereira et al., 2014), que avalia a Interagdo entre o trabalho e a familia, considerando a sua

direcdo (trabalho-familia-trabalho) e influéncia (positiva e negativa).

Com a elaboracgdo do presente relatdrio de investigacdo pretende-se documentar todo o
processo desenvolvido, de forma a contribuir para a ampliacdo de conhecimentos na area da
gestdo em Enfermagem, tanto através dos resultados encontrados como pela revisdo da

literatura efetuada. Assim, este trabalho encontra-se organizado em quatro capitulos: no
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primeiro capitulo é efetuada uma revisdo da literatura sobre a Felicidade no trabalho e a
Interacdo familiar, contemplando também o papel do Enfermeiro Gestor e estratégias de
intervencdo para a promocao de ambientes de trabalho sauddveis; no segundo capitulo é
explanado o percurso metodoldgico, apresentando as questdes de investigacdo, os objetivos
e finalidade do estudo, o tipo de estudo e as respetivas varidveis, a populacdo-alvo e a
carateriza¢do sociodemogréfica e profissional da amostra, o material, os procedimentos e
consideracgdes éticas e o tratamento dos dados; no terceiro capitulo, sdo apresentados os
resultados obtidos através da aplicagcdo do questionario, sendo a analise e discussdo destes
efetuada no decorrer do quarto capitulo. Finaliza-se com a conclusdo, onde sao referidas as
principais conclusGes da investigacdo, onde se salientam as limitacbes do estudo e, se
apontam sugestoes para investigacdo de modo a dar continuidade ao desenvolvimento desta

area do conhecimento.
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1.ENQUADRAMENTO TEORICO

A sociedade atual tem sido objeto das mais variadas alteracdes, principalmente ao nivel do
mercado de trabalho e da constituicdo dos agregados familiares, o que promove o
aparecimento de novos desafios, tanto para as entidades patronais como para os nucleos
familiares. Neste sentido, Chambel e Ribeiro (2014) referem que o aumento do nimero de
mulheres que integram o mercado de trabalho, o envolvimento dos homens na vida familiar,
assim como, o aumento gradual de familias monoparentais tém sido as alteragGes sociais
responsaveis pelo aparecimento das diversas investigacdes relacionadas com a interface
trabalho-familia. Estas alteracGes, no mercado de trabalho e na dinamica familiar, sdo
também observaveis nos dados fornecidos pela Eurofound (2018), mencionando que de
todos os agregados familiares constituidos por casais na UE, a proporcdao com pelo menos
um adulto a trabalhar e um adulto a ndo trabalhar caiu de 25,6% em 2009, para 23,7% em
2017. Por outro lado, de acordo com a mesma fonte (idem), a percentagem de casais com

dois adultos trabalhadores aumentou de 46,1% em 2009, para 48,3% em 2017.

Efetivamente, a familia e o trabalho sdo os principais meios de valorizagdo do Ser Humano
(Chambel & Ribeiro, 2014), sendo através destes meios que os individuos procuram a
realizacdo pessoal e a Felicidade. Embora a Felicidade seja muitas vezes vista como uma
utopia, esta encontra-se inerente a esséncia humana, sendo o meio social onde cada pessoa
se encontra inserida, um dos fatores que contribui para a Felicidade. Atendendo a que, o
bem mais valioso para qualquer instituicao sdo os recursos humanos, torna-se fundamental
para a gestdo a promocao da Felicidade no trabalho assumindo particular relevancia (Budde

& Silva, 2020).

Fica assim evidente que a Felicidade no trabalho e a Interagdo familiar se revestem de grande
importancia na vida do trabalhador e das instituicGes. Chambel e Ribeiro (2014) chamam a
atencdo para o facto de cada trabalhador exercer dois papéis fundamentais na sua vida, o

profissional e o familiar, ndo vivendo nenhum deles isoladamente.

Com o propésito de aprofundar esta temdtica, no presente capitulo serd efetuada uma
contextualiza¢do da Felicidade no trabalho e da Interagdo familiar, abordando-se de seguida

o papel do Enfermeiro Gestor e as estratégias de intervengao na promogao de ambientes de
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trabalho saudaveis, visando a fundamentacdo e orientacdo do processo metodoldgico desta

pesquisa.

1.1. Felicidade no trabalho

A Felicidade é um conceito abstrato e, para muitos, entendido como sendo uma quimera. No
entanto, ela é objeto de estudo das mais variadas ciéncias, como é exemplo: a Filosofia, a
Economia, a Psicologia, a Medicina, a Enfermagem, entre outras (Lima & Mariano, 2018). A
Felicidade é um tema que sempre suscitou a curiosidade dos mais eruditos, desde a Grécia
antiga, onde surgiram os primeiros estudos efetuados por filésofos como Sdcrates, Platdo e
Aristoteles, que pretendiam compreender e explicar a Felicidade, e o sentido de vida como

dimensdo da mesma (Budde, 2018).

No entanto, a definicdo do conceito de Felicidade é extremamente complexa. Silva C. (2020),
nos seus estudos sobre Kant, refere que este fildsofo do séc. XVIII considerava que nenhum
ser humano poderia algum dia definir, com toda a certeza, o que o faria genuinamente feliz.
Isto porque a Felicidade é um ideal da imaginagdo, e ndo da razdo, encontrando-se
relacionada com os instintos do ser humano, com a sua prépria animalidade, tornando-se
assim uma mera ideia de um estado, a qual o homem pretende adequar os seus instintos sob

condicGes empiricas, o que é impossivel (idem).

Embora exista bastante dificuldade em definir o conceito, varios foram os filésofos que o
procuraram definir, ficando evidente na literatura duas grandes linhas de pensamento: a
perspetiva hedodnica e a perspetiva eudaimonica (Lima & Mariano, 2018). As duas visGes

existentes da Felicidade encontram-se expressas na Figura 1.
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—  Teoria de Aristipo de Cirene, no século IV a.C. (Gil, 2014).

O Unico bem que o Ser Humano deveria desejar era o prazer,
| que so se atinge pelo prazer fisico positivo e efémero, este
— Heddnica = prazer fisico seria sempre bom ndo importando qual a sua
origem (Gil, 2014).

O objetivo primordial da vida seria a procura das experiéncias

|__que originassem o maior prazer possivel, sendo a Felicidade o

somatorio de todos os momentos heddnicos vivenciados por
cada individuo (Gil, 2014).

Esta perspetiva surge com Aristdteles no séc. IV e lll a.C.
(Waterman, 1993).

Felicidade

A Felicidade é constituida pelo exercicio das virtudes.
| “Virtude” ou exceléncia € o correto desempenho da sua
atividade carateristica, referindo-se as virtudes de carater e
de pensamento (Aristoteles, 2014).

L— Eudaimdnica =

0 daemon — ou verdadeiro eu — potencialidades de cada um,

__ cumprimento do objetivo que representa a maior realizagdo

de vida e, para o qual cada Ser Humano tem capacidade
(Waterman, 1993).

Processo que se prolonga no tempo, relativo a
| autorrealizacdo, ao desenvolvimento pessoal e a elaboragéo
de significados nas diferentes vertentes da vida (Freire et al.,
2013).

Figura 1. Diferentes perspetivas sobre o conceito de Felicidade.

Na ultima década do séc. XX, com Seligman, surge um novo paradigma epistemoldgico - a
Psicologia Positiva - que tem as suas raizes na Psicologia Humanista e como objeto de estudo
o funcionamento sauddvel e adaptativo do ser humano, interessando-se pelos tracos
psicoldgicos e experiéncias consideradas positivas (ex: otimismo, satisfagdo, bem-estar,

Felicidade, gratidao, empatia, esperanga e resiliéncia) (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

Seligman (2011) salienta que na sua teoria “Felicidade Auténtica” a Felicidade é composta
por trés elementos diferentes: emogao positiva, engagement e sentido, sendo possivel
definir e mensurar cada um destes elementos. A emogado positiva, é definida como sendo

aquilo que é sentido. O engagement, esta relacionado a uma posi¢cdo de entrega, e que
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consome todos os recursos cognitivos e emocionais do Ser Humano que formam os
sentimentos e os pensamentos. O terceiro elemento da Felicidade, o sentido, refere-se a ter
um sentido e um propdsito de vida, que consiste em pertencer e servir a algo que se acredita

ser maior do que o “eu”.

Com o aparecimento da Psicologia Positiva e da teoria da “Felicidade Auténtica”, surge um
grande numero de estudos sobre a Felicidade e as emogdes positivas. Durante algum tempo
os pesquisadores tenderam a adotar apenas uma das visdes, heddnica ou eudaimodnica.
Contudo, no final da primeira década do séc. XXI os autores passaram a integrar nas suas
investigacOes, a analise da experiéncia subjetiva e da defini¢cdo de Felicidade, a avaliagdo dos
niveis de Felicidade e do seu significado nos varios dominios de vida, bem como, os aspetos
mais significativos e o nivel de satisfacdo com a vida, para conseguirem obter informacao

sobre as componentes eudaimadnica e heddnica da Felicidade (Freire et al., 2013).

Esta visdo da Felicidade estd na base do estudo da Felicidade no trabalho, sendo utilizada por
varios autores (Fave et al., 2010; Fisher, 2010; Freire et al., 2013; Salas-Vallina et al., 20183;
Singh & Aggarwal, 2017) que procuraram integrar nas suas escalas de avalia¢do, tanto a

perspetiva heddnica, como a eudaimoénica.

1.1.1. Definigao conceptual de Felicidade no trabalho

O construto de Felicidade no trabalho ainda ndo atingiu o desenvolvimento de um referencial
tedrico integrativo, capaz de reunir o consenso entre os especialistas em relagdo a sua

natureza e a sua defini¢do (Gabini, 2018).

A grande maioria das pesquisas sobre a Felicidade no trabalho baseia-se no trabalho
desenvolvido por Fisher em 2010, onde menciona que, até essa data, o referido construto
nao era frequente na literatura. Em vez desse construto, eram utilizadas diversas varidveis
que se reportam a alguma forma de Felicidade ou afeto positivo, como por exemplo: bem-
estar, satisfacdo no trabalho, compromisso organizacional, motiva¢do, envolvimento, prazer,
e emog0es positivas no trabalho. No entanto, nenhuma destas varidveis foi capaz de incluir

informacdes suficientes para explicar a existéncia de Felicidade no trabalho.
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Neste sentido, Fisher (2010) considera que Felicidade no trabalho deve ser uma medida
compreensiva e de largo alcance das atitudes positivas, podendo ser definida como
sentimentos felizes relativamente ao trabalho em si, as suas carateristicas e a organizacao
como um todo. Encontra-se intimamente ligada a determinados fatores do comportamento
organizacional que se relacionam com as experiéncias positivas e atitudes no local de
trabalho, principalmente a satisfagcdo no trabalho, o envolvimento no trabalho e o nivel de

compromisso organizacional.

Outra contribuicdo interessante para o estudo da Felicidade no trabalho foi dada por Warr
(2013) que ficou conhecido como o modelo vitaminico, uma vez que recorre a uma metafora
vitaminica para explicar a ndo linearidade das fontes de Felicidade e infelicidade no trabalho.
Nessa metdfora, o autor (idem) salienta que a Felicidade no trabalho tem um
comportamento semelhante ao efeito das vitaminas no corpo humano, ou seja, os défices
de algumas carateristicas ambientais podem levar a determinadas formas de infelicidade,
sendo que a sua presenca em grande quantidade ndo permite aumentar o nivel de Felicidade.
Também defende que, embora as varidveis relacionadas com as carateristicas do trabalho
influenciem a Felicidade, esta também tem origem nos processos mentais do individuo,
salientando que processos individuais podem ser divididos em carateristicas de longo prazo
(tracos de personalidade ou carateristicas demograficas) e processos de curto prazo (a
maneira de encarar e pensar sobre determinadas situagGes). Salas-Vallina et al. (2013)
concordam que as emogdes estdo continuamente presentes no local de trabalho, tendo sido
durante varios anos estudados e analisados diferentes construtos como: a satisfacdo no
trabalho, o comprometimento organizacional, a motivacdo e o envolvimento. Contudo,
nenhum destes foi capaz de explicar de forma eficaz as emocGes presentes no local de

trabalho.

Perante a andlise anterior, depreende-se que a Felicidade no trabalho é um construto
abrangente que engloba um elevado numero de fenédmenos, que vao desde estados de
espirito e emogdes transitdrias, até atitudes e carateristicas pessoais estaveis, tanto a nivel
pessoal, como coletivo. Salas-Vallina et al. (2020a) referem que a Felicidade no trabalho ndo
é apenas constituida por sentimentos agraddveis ou experiéncias afetivas positivas,
envolvendo também a necessidade de o trabalho ser significativo para o trabalhador, isto €,
deve integrar diversas atitudes, compreendendo sentimentos heddnicos e eudaimadnicos,
assim como atitudes passivas e ativas. Para estes autores (idem), a Felicidade no trabalho
podera ser definida como sendo um construto que revela uma atitude geral relacionada aos

comportamentos.
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Ahuvia et al. (2015) concordam com a visdo defendida por Salas-Vallina et al. (2020a),
acrescentando a ideia de corresponsabilidade, isto é, a Felicidade ndo depende apenas de
percecdes e atitudes pessoais positivas, resulta também da responsabilidade coletiva pela

Felicidade individual.

Em suma, a Felicidade no trabalho é considerada por vdrios autores como um “conceito de
guarda-chuva” que inclui varias dimensdes nomeadamente, o bem-estar, a motivacdo para
o trabalho, o estado de fluxo, o engagement, o compromisso/comprometimento
organizacional, o envolvimento e a satisfacdo no trabalho (Sender & Fleck, 2017; Singh &

Aggarwal, 2017).

Ao longo dos tempos sdo varios os estudos cuja identificacdo aparece associada a Felicidade
no trabalho. No entanto, quando analisados mais detalhadamente verifica-se que estes se
debrucam sobre o bem-estar no trabalho nas suas varias vertentes (principalmente no bem-
estar subjetivo e psicoldgico) e ndo na Felicidade como construto, surgindo a Felicidade no
trabalho diversas vezes como varidvel isolada do bem-estar. Embora ndo exista consenso
tedrico, estes sdo construtos diferentes, sendo um equivoco utilizar os termos bem-estar no
trabalho e Felicidade no trabalho como sindnimos (Boehs & Silva, 2017; Farsen et al., 2019;

Goodman et al., 2017; Oliveira, 2019; Paschoal et al., 2010; Ribeiro & Silva, 2018).

Varios autores apresentam argumentos para justificar a utilizacdo do construto Felicidade no

trabalho, em vez de bem-estar no trabalho, como sdo exemplo:

¢ E mais abrangente e engloba fatores individuais, como emog¢des e humores (aspetos
transitdrios), disposi¢cbes e atitudes (aspetos estaveis) e fatores organizacionais

(Fisher, 2010);

e Envolve elementos conceituais e filoséficos que habitualmente ndo sao levados em
consideracdo nos estudos desenvolvidos sobre o tema, fornecendo-lhe um sentido

positivo (Paschoal et al., 2010);

e Ossentimentos e percecdes que caraterizam a Felicidade sdao mais abrangentes e de

ordem superior (Boehs & Silva, 2017);

e As atitudes mais abrangentes sdo melhores para se poder prever comportamentos

no local de trabalho (Salas-Vallina et al., 2017b);

e O construto de Felicidade no trabalho reconhece a dimensdao mais subjetiva da

experiéncia do trabalhador (Oliveira, 2019).
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Verifica-se, assim, que existem algumas vantagens em utilizar o construto Felicidade no
trabalho. Oliveira (2019) enfatiza que a nivel académico os estudos avancam no sentido de
integrar os diversos construtos do bem-estar para caraterizar a Felicidade no trabalho, e nao

em a considerar apenas uma variavel do bem-estar.

A Felicidade no trabalho tem vindo a adquirir uma significativa importancia na area da gestao
de recursos humanos, melhorando a qualidade de vida dos trabalhadores e promovendo
uma melhor gestdao das condi¢des de trabalho, com impacto na sua produtividade. Salas-
Vallina et al. (2013) assim o defendem quando referem que apesar da ampla existéncia de
diferentes construtos que captam atitudes positivas, uma medida abrangente de Felicidade

a nivel individual é necessaria.

1.1.2. Fatores promotores, dificultadores e consequéncias da Felicidade no trabalho

A Felicidade no trabalho pode ser influenciada por diversos fatores e, neste sentido, sdo
varios os investigadores que tentam perceber e caraterizar os fatores que estdo na origem

da Felicidade nos contextos de trabalho, como se pode verificar na Tabela 1.

Tabela 1.Fatores promotores da Felicidade no trabalho

Autor/ano Fatores promotores da Felicidade no trabalho
Fisher (2010) Elementos Carateristicas da instituicao e do local de
ambientais trabalho.
Elementos Disposicdo do individuo - Emogdes,
individuais sentimentos e tracos de personalidade.

Interacdao da pessoa - Atitudes perante as
diversas situagoes.

Seligman (2011) Emocgdes positivas Prazer, entusiasmo, éxtase e conforto.
Forcas e virtudes Bondade, inteligéncia social, humor,
pessoais coragem e integridade.

Sentido ou propdsito = Religido, familia e fazer parte de um grupo.
Continua
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Warr (2013) Carateristicas do Oportunidade de controle; Oportunidade

trabalho de uso e aquisicdo de competéncias;
Identificacdo com a tarefa; Variedade;
Clareza do ambiente; Relag¢des
interpessoais; Disponibilidade de dinheiro;
Seguranca fisica; Status profissional;
Suporte do supervisor; Desenvolvimento
de carreira; Justica dentro da propria
organizagao.

Processos mentais Carateristicas individuais de longo prazo

dentro da pessoa (personalidade, idade e  género);
carateristicas individuais de curto prazo
(julgamentos comparativos, preocupagdo
sobre quem se é e quem se gostaria de ser,
como serd o futuro) e avaliacio da
autoeficacia, da novidade e da relevancia
pessoal nos locais de trabalho.

Sender e Fleck (2017) Dimensdo Funcdo que a pessoa desempenha e a

experimentada forma como vivencia as tarefas.

Dimensdo avaliada Refere-se ao contexto de trabalho, a forma
como o individuo avalia o seu trabalho
(localizacdo do trabalho, a remuneracao, o
ambiente social, o horario laboral e o
status da empresa e da fungdo).

Num sentido menos filoséfico e mais pratico, surgem na literatura alguns fatores ambientais
capazes de promover a Felicidade no trabalho, tais como: a possibilidade de gerar um
impacto positivo nas pessoas e na sociedade em geral, a existéncia de um propdsito e um
sentido na atividade profissional, a obtencdo de resultados, a producdo do trabalho
intelectual e criativo, a aprendizagem continua, o crescimento e desenvolvimento
individual/profissional, a existéncia de desafios, a autonomia das equipas, a qualidade das
relaces interpessoais (com os chefes, com os colegas e entre equipas), o ambiente de
trabalho (atitudes e comportamentos, espirito de equipa, equidade, justica, respeito,
confianga entre os pares e qualidade da comunicagdo entre as unidades de trabalho), a
estabilidade do emprego e oportunidades de promocgdo na carreira) (Marques, 2019; Prolo
& Arantes, 2018; Sanchez-Vazquez, 2018; Warr, 2013). As condic¢des de trabalho adequadas
(recursos necessarios disponiveis), a remunerag¢do devida, a flexibilidade de horario e as
mudancgas no conteuddo de tarefas, sdo também referidas por Rodriguez (2020) e Warr

(2013).
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Embora a remuneracao seja identificada como um fator que influencia a Felicidade no
trabalho, Prolo e Arantes (2018), salientam, contudo, que o aumento salarial ndo se traduz
necessariamente num aumento da Felicidade no trabalho. Também chamam a atencao para
o facto do equilibrio entre a vida profissional e pessoal ser uma das causas mais relevantes

para a Felicidade no trabalho.

Os niveis de Felicidade no trabalho aumentam quando os gestores que integram os
trabalhadores na organizacdo |hes permitem participar na criacdo de objetivos, tendo em
conta as suas crencas, valores e necessidades. Com efeito, o trabalho desenvolvido em
conjunto com as diferentes hierarquias, aumenta a qualidade e produtividade dos servigos
(Salas-Vallina et al., 2013). Sdo também de grande importdncia os fatores promotores
relacionados com o Gestor: a valorizagdo e o reconhecimento do trabalho individual, a
existéncia de requisitos claros, a boa definicdo de fungbes, o feedback sobre as tarefas, a
baixa ambiguidade em relacdo ao futuro, a recompensa pelo bom desempenho, a
consideracgdo por parte das chefias, o tratamento justo do supervisor, a preocupagdo com o
bem-estar do trabalhador e a promoc¢do de ambientes de trabalho inovadores (Castrillon,

2017; Marques, 2019; Rodriguez, 2020; Sanchez-Vazquez, 2018; Warr, 2013).

No entanto, é necessario considerar que a Felicidade no trabalho ndo é promovida so pelos
fatores referidos anteriormente, esta sera também produto das carateristicas individuais,
estando dependente das percegdes, interpretacdes e avaliagdes de cada um nos contextos
de trabalho (Fisher, 2010). Cada pessoa, de acordo com os seus processos mentais, cognitivos

e afetivos, atribuira significados diferentes as diversas situagdes (Warr, 2013).

Neste sentido, Gilbert et al. (2016) salientam que as emog¢des tém um forte impacto no
trabalho e para que as pessoas possam estar plenamente empenhadas, precisam de uma
visdo, de um propdsito, de encontrar um sentido para o seu trabalho e de estabelecer boas

relagdes com a entidade patronal e com os colegas.

Nos ultimos anos, tém surgido alguns estudos que chamam a atencdo para o facto de as
carateristicas da populacdo ativa estarem a mudar, uma vez que, o atual grande nucleo de
trabalhadores faz parte da geragdo Millennials. Na verdade, de acordo com Urco et al. (2019)
esta geracdo teve mais acesso a educagdo, a informacgdao e melhores condi¢cdes econdmicas
do que as geragdes que a precederam, o que fez com que desenvolvessem carateristicas
especificas, como: maior consciencializagdo, responsabilidade social, tolerancia étnica e
religiosa, sensibilidade, criatividade, fortes relagdes familiares, habilidades empreendedoras,

competéncia extremamente elevada na drea das Tecnologias de Informag¢do e Comunicagao
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(TIC) e foco na demonstracdo de resultados, devido a necessidade de obterem
reconhecimento. Para a atual geracdo a Felicidade no trabalho depende essencialmente do
ambiente de trabalho, preferindo trabalhos significativos e desafiadores que possam
favorecer o desenvolvimento de experiéncias, promo¢des de emprego e experiéncias

profissionais de qualidade.

Estas mudancas, que ocorrem na populacdo ativa, revelam a necessidade de o Gestor
conhecer efetivamente os fatores que afetam a Felicidade no trabalho dos seus profissionais,
e entender de que forma pode ser um instrumento de mudanga, para a implementacao de

estratégias que possibilitem o desenvolvimento das organizacGes (Marques, 2019).

A Felicidade no trabalho é um construto que raramente é utilizado nas instituicdes, mas na
realidade apresenta beneficios, ndo sé para os profissionais, como também para os
responsaveis, para as entidades patronais e em Ultima andlise para a sociedade como um
todo. Neste sentido, Castrillon (2017) refere que existem varias organiza¢Ges dispersas pelo
mundo que se tém interessado pelos efeitos da Felicidade no trabalho, fazendo com que o
tema fique em destaque, devido ao facto de mostrar o impacto positivo que provoca na

esfera pessoal e profissional, gerando resultados positivos para as instituicoes.

A verdade é que, ja em 2010, Fisher chamava a atengdo para o facto de que as empresas que
se preocupam com a Felicidade dos seus profissionais, fomentavam um clima organizacional
promotor de sentimentos positivos, fazendo com que os trabalhadores desempenhassem as
suas fungbes com maior comprometimento, criatividade e qualidade, estando o sucesso
organizacional dependente do nivel de Felicidade no trabalho dos seus profissionais. A
semelhanca desta ideia, Budde e Silva (2020) destacaram a importancia das pessoas para a
organizagao, bem como o modo de as gerir em contexto de trabalho, promovendo o seu
desenvolvimento e aumentando as suas potencialidades, de forma a que estes contribuam
para o alcance dos objetivos pessoais e da instituicdo. Também Magalhdes (2018) salienta
que as emogdes positivas dos trabalhadores no local de trabalho produzem retornos

favoraveis para a organiza¢do e melhoram a sua imagem junto da populagao.

Em 2013, Salas-Vallina et al., ao estudarem a Felicidade em contextos de trabalho, referiram
que esta é uma fonte de energia essencial para atingir resultados importantes, uma vez que
profissionais felizes tém menor taxa de absentismo, trabalham com uma atitude positiva e
com mais motiva¢do. Singh e Aggarwal (2017) acrescentam que trabalhadores felizes

apresentam mais probabilidade de reconhecer o valor de novas habilidades e tém mais
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interesse em participar em programas de formacdo, de treino de habilidades e de

autoestima.

Para além dos beneficios referidos, a Felicidade no trabalho pode gerar resultados bastante
significativos para os individuos, como um maior autocontrole, melhor relacionamento
interpessoal, saude fisica e mental, além de maior longevidade (Rodriguez, 2020). Esta
mesma autora (idem), também concorda que a Felicidade no trabalho gera beneficios para
as organizacdes, como o aumento da competitividade e da criatividade, o aumento do
reconhecimento da marca, tornando-as mais atraentes para novos talentos e aumentando a

fidelizagao dos profissionais.

Para promover a Felicidade no trabalho, a gestao de pessoas desempenha um papel crucial,
uma vez que as politicas e as praticas nessa drea devem ser estrategicamente pensadas. A
adocdo de técnicas de gestdo que integrem carateristicas capazes de melhorar
significativamente as relagGes interpessoais, a comunica¢do entre colegas de trabalho e
chefia, a confianca, a percecdo de sentido e propdsito em relagdo ao trabalho realizado,
produzindo assim, beneficios ndo sé na vida pessoal e profissional dos trabalhadores, como
também podem aumentar o desempenho, lucratividade e competitividade das organizacGes

(Budde, 2018; Maio, 2016).

Sanchez-Vazquez et al. (2019) referem que é necessario abordar o construto de forma
multidisciplinar, aumentando a quantidade de pesquisas empiricas, fomentando o
crescimento e prosperidade das instituices. Assim, para que o bindmio trabalhador -
instituicdo se possa desenvolver de forma sustentdvel e promover a humanizacdo dos
servigos, é essencial uma medigdo rigorosa da Felicidade no trabalho (Salas-Vallina & Alegre,

2018a).

1.1.3. Avaliagao da Felicidade no trabalho

A avaliacdo da Felicidade no trabalho depende da defini¢do utilizada por cada investigador,
por isso a ciéncia tenta uniformizar e operacionalizar um construto, para que seja possivel a

sua mensuracdo (Rodriguez, 2020).
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Ao tentar estabelecer um construto de Felicidade no trabalho, Fisher (2010) divide os
sentimentos felizes em trés dimensdes: o préprio trabalho (implicagdo afetiva e sentimentos
no trabalho); o contexto laboral (julgamentos avaliativos das carateristicas do trabalho, como
salario, supervisdo, oportunidades de carreira) e a organizacdo como um todo (sentimento
de pertenca para com a organizacao). Estas dimensGes devem ser avaliadas através: do
engagement, satisfagdo no trabalho e do compromisso organizacional. Assim, para Fisher

(2010), estas dimensdes devem ser avaliadas através dos conceitos:

e [Engagement - Carateriza-se pelo envolvimento afetivo-cognitivo e o prazer da

realizacdo do prdprio trabalho;

e Satisfacdo no trabalho - Traduz os julgamentos cognitivos sobre o trabalho,
abrangendo carateristicas como: remuneracdo, colegas de trabalho, supervisor

hierarquico e ambiente de trabalho;

e Compromisso organizacional afetivo - Engloba os sentimentos de afeicdo, pertenca
e de valor para com a organizacdo, é a forma mais alinhada com a Felicidade, pois

representa o apego emocional a organizacao.

Partindo das premissas estabelecidas por Fisher (em 2010), foram varios os autores (Fave et
al., 2010; Freire et al., 2013; Salas-Vallina et al., 2017a; Salas-Vallina e Alegre, 2018a; Singh &

Aggarwal, 2017) que desenvolveram escalas de avaliagdo da Felicidade no trabalho.

No presente estudo serdao apenas abordadas as escalas desenvolvidas por Salas-Vallina et al.
(2017a) e por Salas-Vallina e Alegre (2018a), uma vez que sera esta a escala utilizada na
colheita de dados. Isto porque os referidos autores desenvolveram os seus trabalhos de
modo a colmatar as lacunas identificadas por Fisher (2010). De acordo com a autora, as
pesquisas académicas sobre o tema ndo conseguem realizar uma medigdo ampla e precisa
das atitudes positivas, principalmente devido: ao facto de as investigacdes nao explicarem
com precisdo o fendmeno abrangente da Felicidade, a existéncia de uma incongruéncia entre
a definicdo e mensuracdo de construtos e, ao facto de a Felicidade no trabalho ndo ser

compreendida nas suas dimensdes Unicas de forma aplicavel.

Assim, a escala desenvolvida por Salas-Vallina et al. (2017a) compreende as dimensdes
referidas por Fisher (2010) e tem como objetivo assimilar as varias dimensdes da Felicidade
no trabalho e fazer com que a Felicidade seja, efetivamente, medida. Assim os autores

utilizaram trés escalas independentes na sua construcdo, como se verifica na Figura 2.
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Avaliacao do engagement

e Utilizada com o objetivo de esclarecer e diferenciar o conceito de engagement
da satisfagdo no trabalho;

*E composta pelas trés dimensdes: vigor, dedicacdo e absor¢do e tem como foco
os sentimentos no local de trabalho;

eEscala Utrecht Work Escala de Entusiasmo (Schaufeli et al., 2002).

[ Avaliacao da satisfagao no trabalho

eTem como objetivo ndo absorver informagdes recolhidas na escala do
engagement, de forma a evitar uma das lacunas enunciada por Fisher (2010);
eDefinem satisfacdo no trabalho como a avaliacdo de condi¢Ges, oportunidades
ou resultados por parte do trabalhador, diferenciando-o claramente do
engagement;

eEscala de tipo Likert de 6 pontos, desenvolvida por Schriesheim e Tsui em 1980,
que avalia as condi¢Ges de trabalho percebidas.

Avaliacao do compromisso organizacional afetivo

eToma toda a organizagdo como referéncia;

eAvalia o afeto relativo a entidade patronal, a sensacdo de pertenca a
organizacao e os sentimentos de responsabilidade para com a organizacao;

eEscala tipo Likert desenvolvida por Allen e Meyer em 1990, composta por 8
afirmac0es representativas do comprometimento organizacional afetivo.

Figura 2. Escalas utilizadas na constru¢do da escala da Felicidade com base em Salas-Vallina
et al. (2017a).

Esta conciliagdo de escalas resultou na Happiness at Work (HAW), constituida por 31 itens,
revelando-se num instrumento de medida valido e fidedigno, capaz de absorver com
precisdo as varias dimensdes da Felicidade no trabalho. No entanto, os autores consideraram
a escala demasiado longa e, como tal, desenvolveram uma versao reduzida da escala HAW,
a Shorted Happiness at Work (SHAW, Salas-Vallina & Alegre, 2018a) capaz de assimilar
adequadamente todos os aspetos de cada dimensdo da Felicidade no trabalho, apresentando
propriedades psicométricas semelhantes. A SHAW apresenta robustas evidéncias de que
pode ser utilizada para avaliar a Felicidade no trabalho, apresentando um elevado potencial
para assimilar de forma ampla as atitudes positivas no trabalho, mantendo as propriedades
estatisticas da escala original, tornando-se uma ferramenta rapida e acessivel para avaliacdo

da Felicidade nos diversos contextos de trabalho.

A versdo reduzida da escala da Felicidade no trabalho (SHAW) é constituida por nove itens,
relativos as dimensdes de engagement, satisfacdo no trabalho e compromisso organizacional
afetivo (no meu trabalho sinto-me com for¢a e energia; estou entusiasmado com o meu

trabalho; quando estou a trabalhar “deixo-me ir” e o tempo “voa”; estou satisfeito com o
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tipo de trabalho que executo; estou satisfeito com o salario que recebo pelo meu trabalho;
estou satisfeito com as oportunidades de carreira que existem no meu trabalho; seria muito
feliz se passasse o resto da minha carreira nesta empresa; sinto-me emocionalmente ligado
a esta empresa e tenho um forte sentimento de pertenca a esta empresa). Com respostas
formuladas numa escala tipo Likert de 7 pontos que variam entre 1 (discordo totalmente) e
7 (concordo totalmente), sendo que quanto maior o valor obtido através da escala, maior o

nivel de Felicidade no trabalho.

A escala SHAW sera a utilizada neste estudo, uma vez que se apresenta como sendo uma
6tima ferramenta de pesquisa para a avaliagao da Felicidade no trabalho, possibilitando uma

avaliacdo multidimensional da Felicidade e ja validada para Portugal por Queirds et al. (2020).

1.1.4. Felicidade no trabalho em Enfermeiros

A Felicidade no trabalho apresenta uma grande abrangéncia e que pode ser analisada de
diversas formas nos contextos de trabalho, tornando-se muito Util nos processos de gestao.
Neste sentido, Feitor & Borges (2020) referem que é importante avaliar frequentemente os
niveis de Felicidade no trabalho dos Enfermeiros. Uma vez que essa avaliagcdo permite aos
gestores analisar e avaliar as politicas de trabalho existentes, desenvolver programas na area
da saude ocupacional, disponibilizar recursos e servigos de apoio essenciais para a promogao

de ambientes de trabalho saudaveis.

Recentemente tém surgido diversos estudos que tentam demonstrar a importancia da
Felicidade no trabalho para as organizacGes e para a qualidade dos resultados obtidos. No
entanto, os estudos com Enfermeiros sdao escassos, principalmente com Enfermeiros a
trabalhar nos Cuidados de Saude Primarios. Na Coreia do Sul, num estudo realizado por
Hwang (2018), verificou-se que a Felicidade dos Enfermeiros ndo é elevada e que estes sdo
mais felizes quando as organizagdes apresentam uma cultura de hierarquia, quando a
satisfacdo no trabalho em relagdo a autonomia é maior e quando o nimero de solicitacGes
de tarefas é menor. Ja para Gurdogan & Uslusoy (2019), os indices gerais de Felicidade dos
Enfermeiros de um Hospital na Turquia estavam um pouco acima da média. No Irdo, dois

estudos efetuados em Enfermeiros em contexto hospitalar Khosrojerdi et al. (2018) e Vakili

38



et al. (2020), concluem que estes apresentam niveis moderados de Felicidade. No Uganda,
ao estudar a Felicidade no trabalho em Enfermeiros, Kawalya et al. (2019) concluem que
estes tém niveis de Felicidade baixos. Um estudo de Salas-Vallina e Alegre (2018a) em que a
amostra foi constituida por Professores, Bancérios, Médicos e Enfermeiros Espanhdis e
Italianos, encontraram niveis de Felicidade moderados. Do Japao surge um estudo com
Enfermeiros de uma residencial de idosos, onde Takeda et al. (2019) verificaram que os niveis

de Felicidade eram baixos a moderados.

No que diz respeito aos Cuidados de Saude Primarios, Cunha et al. (2018) referem que os
profissionais mais felizes sdo mais produtivos, eficazes e estdo mais envolvidos na sua
atividade profissional. No entanto, este estudo ndo foi realizado apenas com Enfermeiros
tendo envolvido outros profissionais de saude, nomeadamente médicos internos, assistentes
de medicina geral e familiar e, secretarios clinicos. Segundo o estudo de Faria et al. (2019),
com 346 Enfermeiros a trabalhar em diferentes contextos, dos quais 25% nos Cuidados de
Salde Primarios, estes apresentaram maiores niveis de engagement relativamente aos
Enfermeiros a trabalhar em contexto hospitalar. Lino (2018), num estudo com 293
Enfermeiros de uma unidade local de saude, concluiu que os Enfermeiros dos centros de

saude apresentaram niveis de satisfacdo com as condicdes fisicas de trabalho mais elevadas.

Feitor (2021) desenvolveu um estudo sobre a Felicidade no trabalho e eventos
potencialmente traumaticos, com uma amostra composta por 113 Enfermeiros Agorianos, a
exercerem fungdes numa unidade hospitalar e numa unidade de saude, tendo encontrado

niveis moderados de Felicidade no trabalho.

Relativamente as condic¢Bes de trabalho, nem sempre existe reconhecimento das implicagdes
que os trabalhos de Enfermagem podem ter no seu estado de saude, o que podera levar a
uma redugdo no alerta e na prevenc¢ado da sua saude mental, do seu préprio bem-estar e da
saude ocupacional. Assim, a Felicidade no trabalho e a saude psicoldgica dos Enfermeiros
devem ser melhoradas através da implementagao de interveng¢Ges que potenciem a sua

saude e o seu bem-estar (Faria et al., 2019).

A atuacdo relativa a prevencdao dos riscos profissionais, nomeadamente dos riscos
psicossociais, encontra-se relacionada com drea da SST. Assim, é essencial alertar os gestores
das instituicdes de salude para terem a percecdao do bem-estar dos seus profissionais, e que

contribuam ativamente a promogdo da sua saude mental (Faria et al., 2019).
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1.2. Interagao familiar

O equilibrio entre a vida profissional e familiar para os trabalhadores no decurso da vida, tem
sido um dos objetivos das politicas da UE, que visa a promocao do trabalho justo, inclusivo e
sustentavel para todos. Neste sentido, o Parlamento Europeu, o Conselho e a Comissdo
Europeia apresentaram o Pilar Europeu de Direitos Sociais, que contempla um conjunto de
vinte a¢Oes planeadas para fortalecer os direitos sociais. Dois dos principios presentes neste
documento referem-se ao equilibrio entre a vida profissional e familiar e a promocdo de

ambientes de trabalho saudaveis (EUROSTAT, 2021).

Em Portugal, na Constituicdo da Republica Portuguesa, o Artigo 59.°, n2 1 b), é salvaguardado
o direito a conciliagdo entre o trabalho e a familia, onde se refere que: “todos os
trabalhadores sem distincdo de sexo, raca, cidadania, territério de origem, religido,
convicgOes politicas ou ideoldgicas, tém direito (...) a organizacao do trabalho em condi¢des
socialmente dignificantes, de forma a facultar a realizacdo pessoal e a permitir a conciliagcdo

da atividade profissional com a vida familiar” (p. 19, 20).

No entanto, os problemas de equilibrio entre a vida profissional e familiar, em Portugal,
apresentam niveis préximos da média da UE. Em 2016, 53% dos entrevistados estavam
demasiado cansados (varias vezes por més), devido ao trabalho para poderem realizar
tarefas domésticas, estando a média da UE em 59%. Adicionalmente, 36% dos inquiridos em
Portugal manifestaram dificuldade em cumprir as responsabilidades familiares (vérias vezes
por més), por causa do trabalho, sendo ligeiramente inferior a média da UE de 38%,

(Eurofound, 2021).

No campo politico e social, este tema é considerado muito importante, estando por diversas
vezes associado a diminuicdo das taxas de natalidade. A consciencializacdo das dificuldades
relacionadas com o equilibrio trabalho-familia deriva do contexto socioeconémico, que se
carateriza por um mercado de trabalho altamente competitivo, qualificado e diversificado,
assim como sendo cada vez mais exigente em termos de tempo e empenho no projeto da
organizagao. O que faz com que as pessoas sejam confrontadas com novos desafios,
principalmente: os casais de dupla carreira, as familias monoparentais e os individuos com

idosos a cargo (Silva A., 2017).
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Outra mudanca fundamental a decorrer no mundo profissional é a forma como as pessoas
interagem no trabalho e em casa. Esta alteracdo dos padrdes sociais ocorre devido ao
desenvolvimento e disseminacao das TIC, que estdo a diminuir cada vez mais a fronteira
entre o trabalho e a vida pessoal, podendo contribuir para um maior equilibrio entre a vida
profissional e a vida pessoal. Contudo, também representa desafios para a SST, como a
necessidade de gerir os riscos psicossociais relacionados com o trabalho solitario e, com a

possivel erosdo das fronteiras entre o trabalho e a vida pessoal (OIT, 2019).

Relativamente as InstituicGes de Saude na Europa, Back-Wiklund et al. (2018) referem que
estas enfrentam grandes desafios para a aplicacdo dos seus objetivos institucionais e para a
promoc¢do da salde e bem-estar dos profissionais. Uma vez que se deparam com pressoes
financeiras, devido a sua especificidade que lhe imp&e como prioridade o bem-estar dos
doentes, ndo sendo muitas vezes desenvolvidas as condi¢des de trabalho mais desejaveis

para a conciliagdo da vida profissional e familiar.

Assim, sendo o trabalho nas unidades de saude muito exigente, stressante e capaz de
interferir no dominio familiar (Pereira, 2016), torna-se essencial o debate sobre a conciliagao
entre a vida profissional e familiar a nivel das dreas de gestdo (Silva A., 2017), uma vez que,
a relagdo trabalho-familia se pode traduzir num dos riscos psicossociais mais proeminentes
(Carvalho, 2016). Neste sentido, torna-se necessdria a consciencializagcdo das instituicdes
sobre este tema, bem como o conhecimento do impacto da Interagdo familiar para poder

favorecer a implementagao de programas de intervengao.

1.2.1 Definigao concetual de Interagao familiar

Ao longo dos tempos tém sido propostos diversos mecanismos de ligacdo entre a esfera
familiar e o trabalho, para tentar explicar e compreender o dinamismo da Intera¢do familiar

(Ribeiro & Pimenta, 2014).

As primeiras concetualizagdes sobre o trabalho e a familia, de acordo com Edwards e
Rothbard (2000), tiveram por base a teoria da segmentacéo e tendiam a considerar os dois

dominios distintos e independentes, considerando a possibilidade de as pessoas separarem
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essas duas dimensdes da vida. Por volta de 1970, comecaram a aparecer alguns estudos que
desenvolveram teorias sobre os mecanismos de ligacdo entre estas duas dareas. Assim,
Edwards e Rothbard (2000) referem que na investigacdo existiam até esse momento seis

mecanismos de ligacao:

e Segmentacdo - As duas dimensdes encontram-se separadas quer fisica quer
psicologicamente;
e Spillover - As experiéncias de um dominio afetam o outro dominio;
e Compensagdo - A insatisfagdo em um determinado dominio leva os individuos a
investir no outro dominio;
e Congruéncia - Que considera outra varidvel (personalidade, padrdes culturais), a
forma como a vida familiar e do trabalho sdo similares ou congruentes;
e Escassez de recursos - Hd uma transferéncia finita dos recursos pessoais (tempo,
energia, atencdo) entre os dois dominios;
e Conflito - A exigéncia de um dominio dificulta o cumprimento das exigéncias no outro
dominio.
Esta diversidade de mecanismos de ligacdo, pretende explicar a esséncia das relacGes entre
trabalho-familia e facilitar a compreensao do dinamismo entre estas duas esferas (Ribeiro &

Pimenta, 2014).

No inicio, o estudo sobre a relagdo trabalho-familia focou-se na perspetiva negativa, embora
com a evolucdo da psicologia positiva se tenha verificado que o trabalho e a familia também
se podem influenciar de forma positiva. Deste modo, o conceito foi-se alterando, deixando
de ser apenas o conceito de conflito trabalho-familia (perspetiva negativa) e passando a ser
o enriquecimento trabalho-familia (perspetiva positiva) e Interagcdo trabalho-familia

(perspetiva integradora) (Pereira, 2016).

O conflito trabalho-familia tem sido bastante analisado na literatura e, segundo Greenhaus
e Beutell (1985), consiste numa forma de conflito interpapéis, onde o desempenho de um
papel (familiar) é dificultado pela realizacdo do outro (profissional), ou seja, as pressées da
familia e do trabalho tornam-se mutuamente incompativeis. Os autores, distinguem trés

tipos de conflito, apresentados na Figura 3.
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Com base no tempo

Surge devido ao tempo exigido para realizar um papel, interferir
com o tempo disponivel para a realizagdo do outro papel (o horario
laboral ndo permite apoiar os filhos nos trabalhos escolares).

Com base na pressao

Surge por a pressdo exercida por um dominio ir afetar o outro
dominio (o trabalho provoca cansaco e irritabilidade, o que provoca
falta de paciéncia para a familia).

Com base no comportamento

Refere-se a incompatibilidade dos comportamentos esperados em
cada um dos papéis (dificuldade em conciliar uma atitude racional e
objetiva no local de trabalho, com um comportamento passivo e
sensivel no contexto familiar).

Tipos de conflito trabalho-familia

Figura 3.Tipos de conflito trabalho-familia segundo Greenhaus e Beutell (1985).

O conflito trabalho-familia tem a sua fundamentacao na teoria dos papéis desenvolvida por
Kahn et al. (1964) e na hipdtese da escassez de recursos de Goode (1960). A hipdtese da
escassez de recursos pressupde que os individuos tém recursos (atencdo, tempo, energia)
limitados e quando utilizados no desempenho de um papel, j4 ndo os podem usar para
realizar o outro papel, sendo por isso obrigados a fazer escolhas (Goode, 1960). A teoria dos
papéis assenta na ideia de que os individuos exercem varios papéis ao longo da sua vida, que
possuem exigéncias especificas e para os quais criam expectativas, nem sempre sendo
possivel responder as expectativas criadas para cada papel, gerando o conflito (Kahn et al.,

1964).

Nos seus estudos, Greenhaus e Beutell (1985) reconhecem a natureza bidirecional do conflito
trabalho-familia, isto €, o trabalho influencia a familia (conflito trabalho-familia) e a familia

influencia o trabalho (conflito familia-trabalho).

No entanto, com o aumento da investiga¢do sobre a relagao trabalho-familia associado ao
aparecimento da psicologia positiva, desencadeou uma nova abordagem do tema, mais
direcionada para os efeitos saudaveis desta relagdo, o enriquecimento trabalho-familia

(Carvalho & Chambel, 2016).

O enriquecimento trabalho-familia pode definir-se como “a extensdo em que as

experiéncias de um papel melhoram a qualidade de vida no outro papel” (Greenhaus &
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Powell, 2006, p. 73). Também aqui se assume a natureza bidirecional, ou seja, o trabalho
influencia positivamente a familia e vice-versa. Havendo enriquecimento trabalho-familia,
guando as experiéncias no trabalho contribuem para a melhoria da qualidade da vida familiar
e, existe enriquecimento familia-trabalho quando as experiéncias familiares contribuem para

a melhoria da qualidade da vida profissional (Pereira, 2016).

O enriquecimento trabalho-familia apoia-se na teoria de acumulacdo de papéis de Sieber
(1974) e na hipétese expansionista (Marks, 1977), em que o facto do individuo desempenhar
diversos papéis se torna benéfico para a sua vida. Sieber (1974), com a teoria de acumulagao

de papéis argumenta que:

e (Cada papel tem privilégios Unicos, aumentando os beneficios para o individuo;

e O envolvimento em multiplos papéis aumenta a seguranca para a pessoa;

e Os diferentes papéis oferecem uma variedade de recursos, podendo melhorar o
desempenho em outro contexto;

e O desempenho de varios papéis favorece o enriquecimento pessoal.

A outra fundamentacdo do enriquecimento trabalho-familia, encontra-se na hipdtese
expansionista (Marks, 1977) que vem contrariar a hipdtese da escassez de recursos (Goode,
1960), dizendo que a realizagdo de varios papéis cria energia adicional que enriquece ndo so
o desempenho do papel em que teve origem como a execugdo de outros papéis. Assente
nestas premissas, Greenhaus e Powell (2006) desenvolveram um modelo explicativo do

enriquecimento trabalho-familia, onde salientam trés grandes especificidades:

e Recursos ganhos pelo individuo:
= Fisicos e Psicoldogicos — Competéncia, perspetivas, otimismo e
persisténcia (coping skills, desenvolvimento de relagbes);
=  (Capital Social — Informacao;
= Flexibilidade — Esquemas de trabalho mais flexiveis;
= Recursos Materiais — Dinheiro.
e Mecanismos Promotores:
= |nstrumentais — Os recursos produzidos num dos dominios
influenciam diretamente o outro dominio;
= Afetivos — De influéncia indireta, no qual as experiéncias no dominio
A, podem gerar entusiasmo e energia, potenciando a producgdo de

afetos positivos no dominio B.
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e Varidveis Moderadoras:
= Determinam as condicdes em que os recursos de um dos papéis
podem melhorar a qualidade de vida no outro dominio (requisitos e

normas dos papéis).

Tendo por base a ideia de que o trabalho e a familia também se poderiam influenciar
positivamente, Voydanoff (2004) considera o conflito e o enriquecimento trabalho-familia
como construtos independentes, mas que ndo se encontram em lados opostos, uma vez que,
podem ocorrer em simultaneo. A relacdo entre o trabalho e a familia deve ser analisada sob
uma perspetiva integradora e a luz do conceito de Interacgdo trabalho-familia (Geurts et al.,

2005).

No entanto, ndo existe nenhuma definicdo consensual na literatura no que se refere a
Interacdo trabalho-familia, surgindo uma multiplicidade de termos (equilibrio, balanco,
integracdo, ajustamento), para se referirem a um construto que teoricamente seria unitario
(Frone, 2003). Neste sentido, Ribeiro e Pimenta (2014) salientam que embora ndo haja
consenso entre as diversas definicdes existentes, ha aspetos que sdo comuns a grande
maioria, como a auséncia de conflito interpapéis, a elevada satisfacdo, funcionamento,
compromisso, eficacia nesses multiplos papéis que sdo muitas vezes partilhados com outros
individuos, bem como a nogdo de que o trabalho e familia sdo sentidos como dois dominios

bem integrados.

Na literatura surgem algumas teorias integradoras da relagdao trabalho-familia,
nomeadamente o modelo concetual das exigéncias e recursos (Voydanoff, 2005) e o modelo

de recursos trabalho-casa (Ten Brummelhuis & Bakker, 2012).

O modelo concetual das exigéncias e recursos, baseia-se na teoria de ajuste pessoa-ambiente
de Bronfenbrenner (1994), em que o trabalho e a familia sdo microssistemas que consistem
em padrdes de atividade, papéis e relacionamentos interpessoais. Voydanoff (2005) formula
uma abordagem das exigéncias e dos recursos que facilitam a compreensdo do papel do
ajuste e do equilibrio percebidos, entre o trabalho e a familia. Este modelo mostra a
importancia de avaliar tanto as exigéncias que podem limitar a adaptacdo e o equilibrio
trabalho-familia, como os recursos que os podem potenciar (Voydanoff, 2005). E considerado
um modelo completo devido ao enquadramento que faz dos diversos sistemas que integram

a interface trabalho-familia (Carvalho, 2016).
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O modelo de recursos trabalho-casa utiliza os insights da Teoria da Conservac¢ao de Recursos
(Conservation of Resources Theory, COR), de Hobfoll (2002), que descreve o modo de reacdo
aos stressores com que as pessoas se deparam no ambiente, e como estes mecanismos se
repercutem no seu bem-estar. No seu modelo, Ten Brummelhuis e Bakker (2012) explicam
de que forma os recursos pessoais (tempo, energia e humor), ligam os aspetos exigentes e
complexos de um dominio, aos resultados obtidos no outro dominio, e de que modo os
fatores condicionais (personalidade, cultura) influenciam o conflito ou o enriquecimento

trabalho-casa.

No entanto, para definirem a Interagao trabalho-familia, Geurts et al. (2005), inspiraram-se
na Teoria do Esforco-Recuperacao (Effort-Recovery Theory, E-R) (ver Figura 4) de Meijman e
Mulder (1998), em que a exposicado a carga de trabalho requer esforgo, provocando reagdes
psicofisioldgicas de curto prazo (aumento da frequéncia cardiaca e alteracdes de humor),
gue normalmente sdo adaptativas e reversiveis (estabilizam novamente dentro de um curto
periodo de tempo). A ideia principal desta teoria, consiste no facto destas reacles
adaptativas desenvolverem reacGes negativas a carga de trabalho (tensdo, queixas
psicossomaticas de saude) quando as oportunidades de recuperagdo sdo insuficientes.
Normalmente, ocorrem em ambientes de trabalho em que o trabalhador tem pouca
probabilidade para controlar a quantidade de servico, de ajustar as estratégias para
desempenhar o trabalho e quando ndo é permitido mudar de tarefa quando o trabalhador
sente que precisa de recuperar. Se o trabalhador ndao conseguir regular o investimento de
esforco, ele ultrapassara os limites aceitdveis, que irdo resultar em reacbes negativas que

podem afetar o dominio familiar.

Quando a recuperag¢ao foi concluida antes de um novo ciclo de trabalho, o profissional tem
potencial para interagir na vida familiar e sente-se novamente capaz para enfrentar um novo
dia de trabalho. Se a recuperag¢do nao for suficiente, a ativacdo psicofisioldgica mantém-se,
o que exige um esforco acrescido no cumprimento das atividades familiares e no
desenvolvimento das atividades profissionais no dia seguinte. Quando foi mantido o nivel de
esforco, resulta em tensdo e no aumento das dificuldades em gerir tanto as

responsabilidades familiares como as profissionais (Demerouti et al., 2013).
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Figura 4. Teoria do Esforco-Recuperacdo (Meijman & Mulder, 1998; p. 9).

Geurts et al. (2005) acrescentam que considerando o referencial também no aspeto positivo,
as reagOes podem ser desencadeadas de acordo com as carateristicas do trabalho. Contextos
de trabalho onde existe uma alta possibilidade de regulamentagdo, junto com grande
intensidade de trabalho (ndo em excesso), permite aos profissionais coordenar o
comportamento com as necessidades de recuperagdo. Assim, o esfor¢co mantém-se nos
limites aceitaveis, sendo acompanhado por rea¢des de carga positiva (aquisicio de
habilidades, motivacdo para a aprendizagem, autoeficacia), que poderdo transbordar para o

dominio familiar.

Em relagdo ao dominio familiar, quando o investimento no esfor¢o se torna excessivo e a
recuperacao é insuficiente, surgem as reacdes de carga negativa que podem extravasar para
o dominio profissional. Do mesmo modo que, se o esfor¢co se mantém aceitavel porque foi
possivel ajustar o comportamento no ambiente familiar a sua necessidade de recuperacao,
serdo desenvolvidas reacGes de carga positiva que poderao ser transpostas para o dominio

do trabalho (Geurts et al., 2005).

Assim, os autores, definem a Interagdo trabalho-familia como sendo o processo em que o

comportamento do individuo num dominio (casa) é influenciado pelas reacbes (quer
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negativas, quer positivas), desenvolvidas no outro dominio (trabalho). Deste modo, o
conceito de Interagao trabalho-familia reflete a perspetiva integradora da analise da relacao
trabalho-familia, pois congrega a dire¢do (trabalho-familia e familia-trabalho) e o tipo de

influéncia (negativa e positiva).

Neste estudo, serd assumida a Interagao familiar, que reflete a perspetiva integradora da
relacdo trabalho-familia, levando em consideracao a sua bidirecionalidade, isto é, analisando

de forma integrada a influéncia negativa e positiva entre o trabalho e a familia.

1.2.2. Fatores preditores e consequéncias da Interacdo familiar

E essencial para o Enfermeiro Gestor, entender os preditores da Interacdo familiar para
poder atuar ao nivel daimplementacao de estratégias e da promocao do equilibrio da relacdo
trabalho-familia, de forma a contribuir para o desenvolvimento de ambientes de trabalho

saudaveis.

A Interagdo entre o trabalho e a familia continua a ser um tdpico crescente da pesquisa
organizacional, no entanto, os varios antecedentes do equilibrio trabalho-familia ja se

encontram identificados na literatura (Liu et al., 2019).

O equilibrio entre trabalho e familia depende da relagdo entre o trabalho e familia e das
dimensdes resultantes do enriquecimento e do conflito (Aryee et al., 2005). Os stressores
ajudam a explicar a ocorréncia do conflito entre os dois dominios (Ten Brummelhuis &
Bakker, 2012). Um modelo tedrico sobre os antecedentes do conflito trabalho-familia,
proposto por Michel et al. (2011), refere que os fatores preditores do conflito trabalho-
familia (ou seja, da Interacdo trabalho-familia negativa e familia-trabalho negativa), podem

ser classificados como:

e Fatores relacionados com o trabalho — Incluem os stressores no trabalho
(sobrecarga de trabalho, a ambiguidade e o conflito de papéis no trabalho, as
exigéncias temporais e emocionais, o niumero de horas de trabalho, o uso de
tecnologia), o nivel de envolvimento no desempenho da fung¢do (envolvimento,

interesse e centralidade no trabalho), o suporte social no trabalho (suporte
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organizacional, suporte do supervisor, suporte do colega de trabalho), e
carateristicas do trabalho (variedade de tarefas, autonomia no trabalho, organizacao
amiga da familia - organizacdo que valoriza e suporta a conciliacdo entre o trabalho
e a familia);

e Fatores relacionados com a familia — Incluem os stressores familiares
(responsabilidade parental, ambiguidade e o conflito de papéis familiares,
sobrecarga e pressao familiar, exigéncias emocionais e cognitivas da familia), e o
apoio social familiar (apoio dos familiares, apoio do cénjuge e clima familiar);

e Fatores individuais e sociodemograficos - Incluem carateristicas de personalidade
(locus de controlo, afeto negativo / neuroticissimo), idade, género, estado civil,

habilitacGes literarias, existéncia de filhos e de dependentes.

Os autores (idem) salientam que os fatores relacionados com o trabalho estdo mais
associados com a Interacdo negativa no sentido trabalho-familia, do que no sentido familia-
trabalho. Assim como, os fatores relativos a familia estdo mais relacionados positivamente
com a Interacdo familia-trabalho negativa, do que com a Interagao trabalho-familia negativa.
Evidenciam também que os stressores no trabalho (sobrecarga de trabalho, as exigéncias
guantitativas e emocionais, o conflito e a ambiguidade de papéis no trabalho) sdo preditores
significativos da Interacdo trabalho-familia negativa. Enquanto que os stressores do trabalho
(conflito e ambiguidade de papéis, e a sobrecarga de trabalho) relacionam-se positivamente
com a Interacdo familia-trabalho negativa. A existéncia de uma cultura organizacional amiga
da familia, contribui para a diminuicdo da Interagdo trabalho-familia negativa (Michel et al.,

2011).

O foco na literatura sobre a relacdo trabalho-familia passou de uma combinacdo de papéis
considerada problematica para uma percecdo de papéis mutuamente enriquecedora (Ten
Brummelhuis & Bakker, 2012), o que pode compensar os efeitos stressantes de uma
adversidade no outro papel (Greenhaus & Ten Brummelhuis, 2013). Greenhaus e Powel

(2006), distinguem duas maneiras pelas quais a Interagdo positiva pode ocorrer:

e De maneira instrumental, na qual os recursos (habilidades, capital social, dinheiro),
adquiridos em um papel sdo aplicados em outro, elevando o afeto positivo e o
desempenho;

e De maneira afetiva, pela qual um afeto positivo é transferido de um papel para

outro aumentando a qualidade de vida no papel recetor.
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O envolvimento com o trabalho promove ganhos de recursos psicossociais (nog¢do de
seguranca ou autorrealizagdo) que contribuem para melhorar o desempenho individual no
dominio familiar. O envolvimento no papel familiar resulta em um maior foco e melhor
habilidade de gestao do tempo que contribuem para melhorar o desempenho individual no

dominio laboral, favorecendo a presenca do engagement (Demerouti et al., 2013).

Lapierre et al. (2018) realizaram uma meta-analise onde examinaram os antecedentes das
duas dire¢Oes de enriquecimento trabalho-familia. Os resultados indicaram que as
carateristicas relativas ao contexto de trabalho tendem a estar mais relacionadas com a
Interacdo positiva trabalho-familia do que com a Interacdo positiva familia-trabalho, e que
as carateristicas contextuais do dominio da familia estdo mais relacionadas com a Interacao
positiva familia-trabalho do que com a Interagdo positiva trabalho-familia. O suporte social
no trabalho apresenta uma relagdo positiva significativa com a Interagdo familia-trabalho
positiva. Da mesma forma, antecedentes do dominio da familia (suporte social na familia)
também apresenta uma relagdo positiva significativa com a Interacdo familia-trabalho. Os
resultados encontrados por Lapierre et al. (2018), permitiram caraterizar a importancia do
suporte social no trabalho como os principais antecedentes contextuais das duas direcGes da

Interacdo positiva trabalho-familia.

As investigacbes tém demonstrado que para além dos efeitos no dominio recebido ha
também efeitos no dominio de origem, quando os trabalhadores sentem que o seu trabalho
Ihes da recursos e beneficios para a familia também fazem atribui¢cdes ao dominio de origem
gerando atitudes positivas e afetos por esse dominio. No entanto, os efeitos positivos da
relagdo trabalho-familia ndo tém sido tdo estudados como os negativos (Carvalho &

Chambel, 2016).

Neste sentido, existe muita literatura sobre as implicacGes da relacdo entre o trabalho e a
familia negativa. Em 2011, Amstad et al. realizaram uma meta-andlise sobre o conflito
trabalho-familia, onde referem que as consequéncias da Interacdo entre o trabalho e a

familia podem ser analisadas em trés categorias:

e Relacionadas com o trabalho - Evidenciam uma relagdo negativa entre o conflito
trabalho-familia e a satisfagdo no trabalho, o compromisso organizacional, a
performance no trabalho e a satisfagdo na carreira, por outro lado, uma relagdo
positiva do conflito trabalho-familia com a intengdo de abandonar a organizacdo, o

absentismo e o burnout / exaust3o;
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e Relacionadas com a familia - Existe uma relacdo negativa entre o conflito trabalho-
familia e a satisfacdo conjugal, a satisfacdo familiar, a performance na familia, e uma
relacdo positiva com a tensdo no seio familiar;

e Dominio ndo especifico (bem-estar dos trabalhadores) - O conflito trabalho-familia
apresenta uma relacdo negativa com a satisfacdo com a vida, e uma relacdo positiva
com os problemas de saude, a tensdo psicoldgica, o aumento das queixas fisicas e

somaticas, a depressao e a presencga de comportamentos aditivos.

Com base nos estudos que seguem uma linha mais positiva da relagdo trabalho-familia,
torna-se visivel o seu efeito benéfico no bem-estar no trabalho. Neste sentido, Carlson et al.
(2014) desenvolveram um estudo sobre o enriquecimento trabalho-familia, onde mostram
que a forma como os trabalhadores se sentem satisfeitos no local de trabalho, tem uma
relacdo positiva com o enriquecimento trabalho-familia. Carvalho e Chambel (2014),
realizaram um estudo onde verificam que a presenca de elevados niveis de enriquecimento
trabalho-familia sdo importantes para promover o engagement e diminuir o burnout. Zhang
et al. (2018), desenvolveram uma meta-anadlise onde foi estabelecida uma relagdo positiva

entre o enriguecimento trabalho-familia e os comportamentos de cidadania organizacional.

Atualmente, a investigacdo debruga-se sobre o modo como os suprimentos organizacionais
e as preferéncias de integracao trabalho-familia afetam o equilibrio trabalho-familia e os
resultados distais relacionados a familia, numa perspetiva de ajuste pessoa-ambiente (Liu et
al., 2019). Segundo estes autores, os resultados revelam que o equilibrio entre trabalho e
familia é maior quando as preferéncias de integragao trabalho-familia e os suprimentos
organizacionais sdao congruentes. Uma vez que, quando os trabalhadores identificam
suprimentos organizacionais maiores que as suas preferéncias, podem aumentar os niveis de

stress e encontrar dificuldades no equilibrio trabalho-familia.

Os gestores devem ter cuidado ao implementar politicas de alta integragdo (fornecer
smartphones, pagar por trabalho suplementar), pois isso pode diminuir o equilibrio trabalho-
familia ao esgotar os recursos finitos (Liu et al., 2019). Assim, torna-se importante adotarem
diferentes estilos de gestdo de pessoas no que respeita a relacdo trabalho-familia, uma vez

que cada trabalhador apresenta um nivel diferente de Interacdo familiar.
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1.2.3. Avaliagao da Interagao familiar

Em 2007, Bond et al. efetuaram uma analise sobre os varios instrumentos de medida
relacionados com o ambiente psicossocial no trabalho, apresentando um capitulo com vdrias
escalas de avaliacdo da relacdo trabalho-familia. No entanto, apenas duas das escalas
apresentadas avaliam a bidirecionalidade da relacdo trabalho-familia, sendo que apenas a
Survey Work-Home Interaction - Nijmen (SWING), de Geurts et al. (2005), permite avaliar a
diregdo (Interagdo do trabalho sobre a vida familiar e vice-e-versa) e a qualidade dessa

influéncia (negativa ou positiva).

De acordo com Geurts et al. (2005), quando a escala foi construida existia um predominio
claro das escalas de avaliacdo da influéncia negativa, relativamente as escalas de avaliacao
da influéncia positiva e, os instrumentos que avaliassem em simultaneo as duas influéncias
eram muito escassos. Assim, tiveram a necessidade de construir uma escala capaz de avaliar
a Interacdo familiar considerando a sua direcdo (trabalho-familia e familia-trabalho), e a sua
influéncia (positiva e negativa). Para isso, os autores analisaram vinte escalas, cujo foco
incidia na Interagdo trabalho-familia e selecionaram os itens que correspondiam aos
seguintes critérios:

e Seintegrassem em uma das quatro dimensdes (com uma dire¢do clara com origem
num dos dominios e impacto no outro e com a qualidade bem definida como positiva
ou negativa);

¢ Nao serem confundidos com varidveis externas (fadiga, suporte social);

e Niao deveriam conter expressoes de dificil tradugdo para outras linguas;

e Poderem ser aplicados a todos os trabalhadores, independentemente de seu estado

civil e / ou parental.

Uma equipa de peritos na area da saude ocupacional, escolheu os itens que deveriam constar
da SWING. Sempre que o nimero de itens era insuficiente para avaliar uma dimensao, novos

itens eram desenvolvidos (Geurts et al., 2005).

Deste processo, resultaram 27 itens, que apds analise fatorial exploratdria e confirmatoria
efetuada em cinco grupos profissionais diferentes, foi apresentada a versao final da escala
com 22 itens. Assim, este instrumento, avalia a Interacdo entre o trabalho e a familia,

considerando a sua direcdo (trabalho-familia-trabalho) e influéncia (positiva e negativa). Tem
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os 22 itens distribuidos por quatro subescalas de Interagdo: trabalho-familia negativa
(composta por oito itens, que avaliam a influéncia negativa do trabalho na familia), familia-
trabalho negativa (constituida por quatro itens, que avalia a influéncia negativa da familia no
trabalho), trabalho-familia positiva (contém cinco itens para avaliar a influéncia positiva do
trabalho na familia), e familia-trabalho positiva (com cinco itens, que avaliam a influéncia
positiva no trabalho), com respostas formuladas numa escala tipo Likert de 4 pontos que
variam entre 0 (nunca) e 3 (sempre). Ao proceder a aplicagdo desta escala sera obtido um
resultado para cada subescala, devendo-se considerar que quanto mais elevado for o valor
alcancado, maior é o nivel de Interacdo entre o trabalho e a familia, positiva ou negativa

(Pereira, 2016).

Ao efetuarem a analise da escala, Bond et al. (2007), destacam que esta contém alguns

pontos fortes, nomeadamente:

e E um instrumento capaz de avaliar ndo sé a Interacdo negativa, como positiva na
relacdo trabalho-familia;

e E baseada em uma estrutura tedrica (E-R, Meijman & Mulder, 1998);

e E aplicavel a todos os trabalhadores, independentemente da sua situacdo conjugal

ou parental.

Neste sentido, Carlotto e Camara (2014), acrescentam que a escala apresenta uma
associagdo significativa em relagdo as variaveis teoricamente relacionadas (carateristicas da

familia, carateristicas do trabalho e indicadores de sadde e bem-estar).

Apds a sua construgdo, esta escala tem sido adaptada em diferentes paises e em diversos
contextos profissionais! mantendo sempre as propriedades psicométricas do questionério
original (Pereira, 2016). A adaptacdo da SWING (Geurts et al., 2005), para o contexto
portugués foi realizada por Pereira et al. (2014), tendo sido efetuado em 2010, um teste
piloto com trinta Enfermeiros que revelou ndo ser necessario proceder a alteragdes. A versdo
portuguesa da escala mantém as qualidades psicométricas satisfatdrias, tanto em relagdo a

fiabilidade como a validade, conservando a estrutura fatorial da versdo original holandesa.

Neste sentido, a SWING sera utilizada neste estudo para a recolha de dados, considerando

que se revelou um instrumento de avaliacdo da Interagdo familiar eficaz em todas as suas

! Franca (Lourel et al., 2005), Espanha (Jiménez et al., 2009), Africa do Sul (Marais et al., 2009), Polénia (Moscicka-
Teske & Merecz, 2012), Brasil (Carlotto & Camara, 2014), Japdo (Shimada et al., 2018) e Roménia (Ispas & lliescu,
2018). Encontrando-se a SWING original disponivel em duas linguas: Inglés e Holandés (Geurts et al., 2005).
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dimensdes. Encontrando-se adequada a lingua portuguesa, possivel de ser utilizada no
contexto da Enfermagem, e que possibilita conhecer e intervir no ambito da Interagdo

trabalho-familia (Pereira et al., 2014).

1.2.4. Interagao familiar em Enfermeiros

As pesquisas sobre a Interacdo familiar sdo relevantes tanto para as familias, como para as
organizagOes, para os profissionais e, em Ultima analise, para a sociedade (Andrade et al.,

2020).

Assim, é crucial que as questdes relacionadas com a Interacdo familiar sejam abordadas no
ambito da gestdao em Enfermagem, pois investir na promocdo e na qualidade de ambientes
sauddveis em Enfermagem é imperativo, levando a niveis de qualidade de vida no trabalho

mais elevados (Borges, 2018).

Existem na literatura estudos relacionados com o conflito trabalho-familia em Enfermeiros.
No entanto, em Portugal os estudos com Enfermeiros em contextos de cuidados de saude
primarios sdo escassos e 0s que consideram a dimensdo quadrupla da Intera¢do trabalho-

familia sdo muito raros.

Em 2009, Pereira realizou um estudo sobre o conflito trabalho-familia e o burnout numa
regido do norte litoral, onde 30% da amostra eram Enfermeiros a trabalhar em centros de
saude e verificou uma correlagdo negativa entre o burnout e as duas dire¢des do conflito

trabalho-familia.

Em 2014, Pereira et al. efetuaram um estudo exploratdrio sobre a Interagao trabalho-familia
e o burnout em Enfermeiros, com 307 Enfermeiros de hospitais publicos e centros de saude.
Os Enfermeiros apresentaram baixos niveis de burnout, maior Interagdo trabalho-familia
negativa do que Interagdo familia-trabalho negativa, e maior Intera¢do familia-trabalho
positiva do que Interacdo trabalho-familia positiva. Existem correlagGes positivas entre as
interacGes trabalho-familia de cada qualidade (negativa com negativa) e a Interacdo
trabalho-familia negativa correlaciona-se, com o burnout. Apenas a Interacdo familia-

trabalho negativa esta negativamente correlacionada com a realizacdo profissional, e quer a
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Interacdo trabalho-familia positiva, quer a Interacdo familia-trabalho positiva estdo

positivamente correlacionadas com a realizagao profissional.

Um outro estudo interessante e que avalia a Interacdo familiar em todas as suas dimensdes
foi desenvolvido em Unidades de Saude Familiares em 2016, por Pereira, com uma amostra
composta por 263 profissionais dos quais 158 eram Enfermeiros). Concluiu a autora que, a
Interagao trabalho-familia negativa e familia-trabalho positiva apresentam os valores mais
elevados, e que os profissionais apresentam niveis de exigéncias moderados a elevados,
recursos e experiéncias de recuperacdio moderados, reduzido burnout e elevado
engagement, ndo existindo diferencas em funcdo de todas variaveis sociodemograficas. As
exigéncias do trabalho predizem mais a Interacdo trabalho-familia negativa e as da familia a
Interacdo familia-trabalho negativa. Os recursos do trabalho predizem mais a Interacdo
trabalho-familia positiva, e algumas experiéncias de recuperagdo tém impacto negativo na
Interacdo negativa, e positivo na Interacdo positiva. Ambas as dire¢Ges da Interacdo negativa
predizem positivamente o burnout e negativamente o engagement de forma distinta, e
ambas as direcdes da Interacdo positiva predizem negativamente o burnout e positivamente

0 engagement.

Em 2019, Neto, analisou a percec¢do do funcionamento familiar e da relacao trabalho-familia,
em uma amostra multiprofissional. Tendo participado nos 752 profissionais, sendo que 658
eram Enfermeiros, dos quais 21% a exercer fungdes em centros de salde. Concluiu que, os
Enfermeiros sdo os profissionais que percecionam maior coesdo a nivel familiar e, sdo

também os profissionais que percecionam maior conflito trabalho-familia.

Ja em contexto hospital, dada a quantidade de estudos existentes sobre o conflito trabalho-
familia neste contexto, foram selecionados apenas os mais recentes e que permitem ter uma
visdo abrangente sobre este dominio. Existe um estudo realizado em 2015 por Pereira et al.,
que se torna relevante para este trabalho na medida em que, analisa a Interagdao familiar na
satisfacdo profissional dos Enfermeiros em uma amostra de 419 Enfermeiros. Tendo sido
encontrada moderada Interagao trabalho-familia negativa, baixa Interagdo familia-trabalho
negativa, e moderadas Interacdo trabalho-familia positiva e Interagdo familia-trabalho
positiva, bem como moderadas satisfacdo intrinseca com o trabalho, satisfacdo com os
beneficios recebidos, satisfacdo com o ambiente fisico do trabalho, e satisfacdo com a
participacdo. Constataram-se correlacées negativas entre todas as dimensdes da satisfacdo
profissional e as duas dire¢Ges da Interagdo trabalho-familia negativa, e correlagdes positivas

entre a Interacdo trabalho-familia positiva e a satisfacdo com os beneficios, a satisfacdo
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intrinseca e a satisfacdo com a participacdo, assim como entre a Interagdo familia-trabalho
positiva e a satisfacao intrinseca. Foi possivel verificar que a Interagdo trabalho-familia prediz
apenas cerca de 5 a 11% da satisfacdao com o trabalho, sendo o contributo mais evidente no

sentido trabalho-familia do que no sentido familia-trabalho.

Cheng et al. (2018), nas Filipinas, analisaram os efeitos do conflito trabalho-familia e da
gualidade do sono na auto percecdao do seu estado de saude, e o efeito mediador da
gualidade do sono na relagdao entre o conflito trabalho-familia e a auto percec¢do do estado
de saude de uma amostra de 575 Enfermeiros, em contexto hospitalar. Os autores
verificaram que o conflito trabalho-familia e a qualidade do sono afetavam o estado de saude
dos Enfermeiros, sendo que a influéncia do conflito trabalho-familia no estado de saude

poderia diminuir se a qualidade do sono melhorasse.

Namdari et al. (2019), no Irdo, desenvolveram um estudo misto com 15 Enfermeiras, onde
exploram os efeitos do conflito trabalho-familia das Enfermeiras na qualidade do
atendimento aos pacientes. Tendo verificado que os efeitos do conflito trabalho-familia das
Enfermeiras sobre a qualidade do atendimento ao paciente evidenciaram a trés niveis:
capacidade mental reduzida para a prestacdo de cuidados (pouca concentragdo e imprecisao
na prestacdo de cuidados), baixo moral na prestacdo de cuidados (pouca motivacdo e
insatisfacdo no trabalho), e prejuizo nas comunica¢des profissionais (dificuldades em
estabelecer comunicagdo com o doente e com os colegas). Salientam a necessidade de que

haja estratégias adequadas por parte da supervisdo para reduzir estes efeitos.

No Brasil, Andrade et al. (2020) pesquisaram o conflito trabalho-familia em profissionais de
contexto hospitalar e os seus preditores. No estudo participaram 470 profissionais de
diferentes cargos, de varios hospitais privados. Os resultados mostraram que a interferéncia
da familia no trabalho teve como preditores: idade, tempo de carreira, intengdo de deixar a
organizacdo e incivilidade organizacional, e a interferéncia do trabalho na vida familiar teve
adicionalmente influéncia da carga horaria de trabalho, a satisfacdo laboral, o compromisso

organizacional e a civilidade organizacional.

Labrague, em 2020, desenvolveu nas Filipinas uma pesquisa transversal, onde procurou
examinar os fatores associados a rotatividade organizacional entre os Enfermeiros gestores
em Enfermagem. Integraram o estudo 240 Enfermeiros gestores de 17 hospitais centrais e
constataram que a satisfacdo no trabalho, o stresse no trabalho e o conflito trabalho-familia

foram preditores significativos da rotatividade organizacional e profissional.
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Zurlo et al. (2020), em Itdlia, realizaram um estudo em cinco hospitais publicos com uma
amostra de 450 Enfermeiros, onde tentaram perceber a associacdo entre o conflito trabalho-
familia e as condigdes psicofisicas de saide em Enfermeiros do sexo feminino e masculino,
analisando os efeitos moderadores apoio social, satisfacdo no trabalho e controlo no
trabalho. Os Enfermeiros do sexo feminino percebem niveis significativamente mais elevados
de conflito trabalho-familia, ansiedade, depressdo e somatizagdo. O conflito trabalho-familia
foi significativamente associado a depressdo e ansiedade dos Enfermeiros do sexo masculino
e associado a somatizagdo em ambos os sexos. A relagdo do conflito trabalho-familia com as
condices de saude psicofisicas foi moderada para as varidveis: satisfacdo no trabalho e
autoridade de decisdo em Enfermeiros do sexo masculino. Sendo que a relagdo entre o
conflito trabalho-familia foi moderada na variavel apoio social em Enfermeiros do sexo

feminino.

Na China, Kexian et al. (2020), realizaram um estudo transversal sobre a relacdo entre a
qualidade do sono, o mindfulness e o conflito trabalho-familia em Enfermeiras. Tendo
demonstrado que: o conflito trabalho-familia se relaciona de forma positiva com a qualidade
do sono, os Enfermeiros evidenciam mais conflito trabalho-familia do que conflito familia-
trabalho e que o mindfulness teve um papel mediador na previsdo da qualidade do sono com

base no conflito trabalho-familia.

Um estudo quantitativo e transversal, analisou o efeito do apoio do supervisor e do conflito
trabalho-familia na perda de recursos e o burnout em Enfermeiros de dois hospitais em
Taiwan. Tendo verificado que o conflito trabalho-familia teve um efeito mediador na relagao
entre o apoio do supervisor e a exaustdo emocional. Sendo que, a exaustdo emocional
mediou por completo as relagdes entre o conflito trabalho-familia, a despersonalizagao, e a
baixa eficacia profissional. Concluindo que é essencial a implementagao de estratégias de
apoio do supervisor para diminuir o conflito trabalho-familia na equipa e reduzir a exaustao

emocional. (Yeh et al., 2020).

Borges et al. (2020) efetuaram um estudo multicéntrico, comparativo e transversal com 333
Enfermeiros, portugueses e espanhois. Analisaram os niveis de workaholismo, engagement
e Interagdao familiar, tendo verificado que: resultados mostram que os Enfermeiros
portugueses apresentam niveis mais elevados de Interagdo negativa trabalho-familia e de
Interacdo negativa familia-trabalho que os Enfermeiros espanhdis, o tempo de experiéncia
profissional, a idade, a formacdo académica, o género, o horario de trabalho e o tipo de

contrato influenciam a Interagdo trabalho-familia nos Enfermeiros de ambos os paises.
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Reconhecendo o papel determinante dos Enfermeiros gestores para as organizacdes de
saude e que o sucesso desta depende fundamentalmente do desempenho dos seus gestores,
na orientacgdo e gestdo dos recursos humanos (Freitas, 2018), revela-se essencial que estes
detenham um conhecimento abrangente sobre os riscos profissionais e psicossociais

inerentes ao desempenho de fung¢des dos seus Enfermeiros.

1.3. Intervencao do Enfermeiro Gestor na promog¢ao de ambientes de trabalho
saudaveis

O ambiente de trabalho saudavel, cada vez mais, é o ambiente onde os gestores e os
trabalhadores se apoiam num processo para melhoria continua da promocdo e protecdo da
seguranca, bem-estar e saude, devendo ser considerados alguns pontos, nomeadamente: as
guestdes relativas a seguranca, salde e bem-estar no ambiente psicossocial de trabalho,

incluindo a organizagdo do trabalho e cultura da organizacdo (OMS, 2010).

Em Portugal, a obrigatoriedade legal da prevengao dos riscos psicossociais no local de
trabalho surge por volta de 1991, ano em que foi transposta para o direito interno portugués
a Diretiva da Comunidade Econdmica Europeia (CEE) do quadro de saude e seguranga no
trabalho (Diretiva n.2 89/391/CEE, do Conselho, de 12 de junho). Atualmente, garantida pelo
Regime juridico da promog¢do da saude e seguranga no trabalho, aprovado pela Lei n.2
102/2009, de 10 de setembro, n? 1, do artigo 5.2, esta lei define que o empregador deve
assegurar ao trabalhador condi¢cbes de seguranca e de saude em todos os aspetos
relacionados com o trabalho. Também a Lei de Bases da Saude, Lei n.2 95/2019, de 4 de
setembro, base 14, p. 60 estabelece que: “todos os trabalhadores tém o direito de beneficiar
de medidas que lhes permitam proteger a saide no dmbito da sua vida profissional. Devem
ser tidos em conta, em especial, os riscos psicossociais dos trabalhadores particularmente
vulneraveis...”. De salientar também a publicacdo pela DGS, em marc¢o de 2021, do Guia
Técnico n? 3 - Vigilancia da saude dos trabalhadores expostos a fatores de risco psicossocial

no local de trabalho para discussao publica.
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No entanto, sé recentemente as instituicGes comecaram a ter consciéncia da existéncia
destes riscos e passaram a considerar a sua prevencdo essencial para a promocdo de

ambientes de trabalho seguros e saudaveis (Borges, 2018).

Considerando que a aplicacao da legislacdo é, em primeiro lugar, da responsabilidade da
gestdo, torna-se fulcral a existéncia de um comprometimento por parte dos Enfermeiros
gestores com a prevencdo dos riscos psicossociais (Coelho et al., 2016), principalmente pela
responsabilidade que estes tém em estabelecer programas de prevencao da SST e de

promover o bem-estar e a Felicidade no trabalho.

1.3.1. O papel do Enfermeiro Gestor

A nova visdo da Gestdo Publica trouxe consigo uma mudanca de paradigma na gestao dos
servigcos de saude, exigindo uma prestacdo de servicos de qualidade com uma reducdo de
gastos, o que se traduz em varias alteracOes tanto a nivel de gestdo como a nivel de
organizacdo. O papel do Enfermeiro Gestor tem sido alvo de varias altera¢des ao longo dos
ultimos anos (Silva M., 2017). Atualmente o seu perfil de Competéncia Acrescida Avancada
em gestdo e os termos da sua certificagdo encontram-se definidos pela Ordem dos
Enfermeiros através do Regulamento n.2 76/2018, onde o Enfermeiro Gestor é caraterizado

como sendo:

“o Enfermeiro que detém um conhecimento concreto e um pensamento
sistematizado, no dominio da disciplina de Enfermagem, da profissdo de Enfermeiro
e no dominio especifico da gestdo, com competéncia efetiva e demonstrada do
exercicio profissional nesta area; que tem a visdao da Organiza¢do que integra como
um todo, reconhecendo a sua estrutura formal e informal e o seu ambiente
organizacional, identificando e analisando os fatores contingenciais, que de forma
direta ou indireta, interferem nas atividades de planeamento, execucdo, controlo e
avalia¢do; agrega valor econdmico a Organizagdo e valor social aos Enfermeiros; é o
responsavel, em primeira linha, pela defesa da seguranga e qualidade dos cuidados
de Enfermagem e o promotor do desenvolvimento profissional dos Enfermeiros;
desenvolve o processo de tomada de decisdo com competéncia relacional, de forma
efetiva e transparente; assume uma atitude ética e de responsabilidade social,
centrada no cidad3do e na obtencado de resultados em saude” (Didrio da Republica n.2
21/2018, Série Il de 30 de janeiro, regulamento n.2 76/2018, artigo 2, alinea c, p.
3478).
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As varias competéncias definidas para area de atuacdo do Enfermeiro Gestor, encontram-se
expressas no anexo |, do referido regulamento, das quais se salienta a seguinte unidade de

competéncia:

e Contribuir para o processo de desenvolvimento da Governagdo Clinica.
Existem varios critérios de competéncia comuns que o Enfermeiro Gestor deve desenvolver,

dos quais se destacam:

e Exercer uma lideranga, centrada nas pessoas e na monitorizagdo dos processos;

e Acompanhar a atividade desenvolvida pela estrutura de gestao de risco;

e Criar condicdes para manter ambientes seguros, introduzindo medidas corretivas,

guando sdo detetados desvios.

As funcbes profissionais do Enfermeiro Gestor, para além de regulamentadas pela Ordem
dos Enfermeiros, encontram-se também legisladas através do Decreto-Lei n.2 71/2019, de 27
de maio, onde é definido o conteldo funcional da categoria de Enfermeiro Gestor no decurso
da carreira de Enfermagem, sendo um desses conteldos a promog¢do de ambientes de
trabalho sauddveis, o que faz com que o Gestor desempenhe um papel relevante na

promocdo da SST.

Na area da SST encontra-se toda a atuacdo relativa a prevencdo dos riscos profissionais
(Coelho et al., 2016), entre os quais se destacam os riscos psicossociais que sdo de grande

importancia para os profissionais de saude.

Considerando que os cuidados de saude primarios representam a primeira linha de atuagao
dos servigos de salide junto da populagdo, o papel do lider das equipas (Enfermeiro Gestor
ou coordenador) torna-se essencial para a orientacdo e coordenacdo das unidades
funcionais, visando a melhoria continua da qualidade dos cuidados. De facto, o principal
desafio para o Enfermeiro Gestor é desenvolver estratégias que melhorem a acessibilidade,
a eficiéncia e a qualidade dos cuidados prestados de modo a garantir a satisfacdo tanto dos

profissionais como dos utentes (Freitas, 2018).

A reestruturacgdo do Cuidados de Saude Primarios (CSP), através da criagdo das Unidades de
Saude Familiar (USF), como forma de organizar e prestar cuidados de saude, constituiu uma
inovacdo radical, num contexto tradicionalmente centralizador, mudando significativamente
0 acesso aos cuidados de saude (Fronteira et al., 2020). Tendo-se iniciado a regulamentacdo

e implementacdao das USF em 2007, seguindo-se-lhe a reorganizacao das restantes
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dimensdes dos CSP através da criacdo dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS),
apostando-se na governacao clinica e na obtencao de ganhos em saude através da melhoria
da qualidade, e da responsabilizacdo e participacdo de todos (Biscaia & Heleno, 2017). A
terceira fase, com inicio em 2015 até a atualidade, em que ha um amadurecimento deste
modelo, e onde se espera ser possivel concluir a cobertura de Portugal pelas USF (Lapdo e

Pisco, 2019).

Esta reestruturacao dos CSP, trouxe consigo varias mudancas, desafios e oportunidades. Das
varias mudancas sentidas nas instituicoes, destacam-se as altera¢des a nivel da gestdo das

unidades, principalmente aquelas a cargo dos Enfermeiros (Vilar et al., 2017).

Neste sentido, Freitas (2018) refere que a nivel dos CSP, o papel do Enfermeiro Gestor
encontra-se diluido no meio da equipa multidisciplinar e a maioria das vezes pouco explicito,
devido a legislacdo relativa as novas unidades funcionais dos CSP, que ndo determina a
existéncia deste elemento nas equipas. Contudo, torna-se preponderante potencializar o

papel deste profissional na responsabilizacdo, lideranga e coordenacdo de cuidados.

Rocha et al. (2016) salientam que devido a abrangéncia das areas de atuagdo do Enfermeiro
Gestor, a sua funcdo deve ser considerada como fundamental para a qualidade dos cuidados
e para o desenvolvimento das organizacGes, devendo ser reconhecida a sua mais-valia na

gestao de cuidados e de pessoas.

Atualmente, a European Agency for Safety and Health at Work (OSHA-EU) (2021) reconhece
que o elemento chave numa instituicdao para projetar e melhorar as condi¢des de trabalho,
sdo os gestores. A sua atividade pode ter impacto na sobrecarga de trabalho, no controle e
no suporte social, que sdo fatores identificados como tendo grande influéncia na saidde dos
trabalhadores, contribuindo assim, para a promoc¢do da seguranca e saude dos seus

funcionarios.
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1.3.2. Estratégias de intervengao para a promogao de ambientes de trabalho saudaveis

A promogdo de uma cultura de prevengao na drea da SST e dos ambientes de trabalho
positivos, fazem dos riscos psicossociais fatores estratégicos no desenvolvimento das
organizacdes e na qualidade de vida dos trabalhadores. Na esfera de atuacdo da SST
encontram-se, entre outras, as dimensdes relativas a promoc¢do da prevencdo da saude
(fisica e mental) e as politicas de conciliagdo entre a vida profissional e familiar. A avaliagdo
dos riscos psicossociais, ou de preferéncia, a avaliacdo do bem-estar e da Felicidade no
trabalho é um ato de coragem que permite verificar se o que a organizagdo realiza é de
qualidade e motivador. Assim, é relevante que os gestores conhecam e consigam identificar

claramente os comportamentos indesejaveis em contextos de trabalho (Tregenza, 2018).

Neste sentido, a OSHA-EU (2021) salienta que a prioridade da saude e seguranga nas
instituicdes depende principalmente dos seus gestores, tornando-se necessario que estes
detenham um conhecimento adequado sobre os riscos psicossociais, para poderem

assegurar com competéncia a gestdo desta questdo particularmente sensivel.

Os contextos de trabalho na area da saude sdo particularmente complexos, devendo o
Enfermeiro Gestor ser um lider para a sua equipa (Sanematsu et al., 2020). O comportamento
de um lider, segundo a OSHA-EU (2021), pode influenciar a dindmica de trabalho e aspetos
relacionados com os riscos psicossociais, o que faz com que a sua atuacdo se revele de
extrema importancia para a satisfacdo e o bem-estar dos trabalhadores. Nyberg et al. (2005)
realizaram uma revisdo da literatura sobre a relacdo dos diferentes estilos de liderancga, com
o bem-estar, a saude e a satisfacdo no trabalho, onde descrevem o comportamento de
lideranca que contribuiu para a prevencdo de riscos psicossociais dos trabalhadores
aumentando a sua satisfagdo no trabalho. Neste sentido, a OSHA-EU (2021) refere que os
estilos de lideranga que mais se aproximam da descricdo de um bom lider, efetuada por
Nyberg et al. (2005), sdo o democratico (os membros assumem um papel mais participativo
no processo de tomada de decisdo) e o transformacional (os trabalhadores sentem
inspiragdo no seu lider que potencia mudancas positivas, os motiva e estimula no alcance dos
objetivos do grupo e individuais). Segundo o autor (idem), os gestores podem ter uma grande
influéncia a nivel do apoio social no trabalho, podendo potenciar a melhoria das estratégias

de enfrentamento pessoal, principalmente a motivagdo dos funciondrios.
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Neto (2015), no que se refere a estratégias de intervencdo sobre os riscos psicossociais no
trabalho, salienta que a prevencdo dos fatores de risco provenientes da organizacao do
trabalho e do seu conteudo funcional, passa pelo enriquecimento de fungdes. Esta estratégia
de intervengdo pode ser horizontal ou vertical: o enriquecimento horizontal, consiste em
manter o mesmo nivel de responsabilidade do trabalhador atribuindo-lhe um maior nimero
de tarefas ou diversificando-as; o enriquecimento vertical, assenta no aumento do nivel de
dever, responsabilidade e autonomia. O autor (idem), ressalva ainda que para a utilizagdo
desta estratégia devem ser considerados alguns fatores, tais como: o pouco controlo e
autonomia das atividades, a subutilizacdo de competéncias intelectuais, o trabalho repetitivo
e mondtono e a impossibilidade de participacdo nos processos de decisdo, uma vez que

podem produzir um efeito contrario.

No dmbito da participacdo ativa dos trabalhadores como estratégia preventiva deste tipo de
riscos, Queirds et al. (2018) também defendem outras intervenc¢des, como: a melhoria dos
processos de comunicagdo, uma estruturacdo eficaz das tarefas, o trabalho em equipa e a
partilha na tomada de decisdo. Com o intuito de que a participacdo do trabalhador seja
efetiva, deve ser considerada a forma como a comunicacdo é realizada, para que ndo haja
apenas a ilusdo de que esta foi alcancada. Como a comunicacdo é essencial na melhoria da
autoconfianca, do autoconceito, da autoestima e da satisfacdo do trabalhador, esta deve ser
objeto de formacgdo tanto para o trabalhador como para as equipas (Murray et al., 2016;

Sequeira et al., 2018).

A DGS (2021) também propde um conjunto de medidas de prevencdo relativas ao riscos
psicossociais que tém o fator protetor baseado na lideran¢a, nomeadamente: a gestdo
participativa (que considera a opinido dos trabalhadores); a participa¢do ativa dos
trabalhadores nos processos de tomada de decisdo; a realizagao de interagdes internas da
instituicdo de forma transparente; a criacdo de cddigos de ética e de conduta, que sejam
claros relativamente aos comportamentos que garantam o respeito, o tratamento justo e
nao discriminatdrio dos trabalhadores; a antecipagdo das implicagGes e do compromisso na
intolerancia de comportamentos abusivos e inapropriados, e disponibilizacdo da informacao
aos trabalhadores, clientes e prestadores de servicos sobre as condutas internas e de

intolerancia a situagGes de abuso e imprdprias.

O desenvolvimento de planos para a igualdade surge também como sendo uma estratégia

eficaz para a prevencdo da discriminacdo, de comportamentos abusivos e salvaguarda da
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conciliacdo da vida pessoal, familiar e profissional, pois visam a promocao da igualdade de

tratamento, de oportunidades e de retribuicdes entre homens e mulheres (Neto, 2015).

A Interacdo trabalho-familia encontra-se protegida a nivel legal, estando atualmente
legislada pela Lei n? 7/2009 - Cédigo do Trabalho, Livro I, Seccdo Il, Subsecgdo IV (Diario da
Republica n230/2009, 12 Série de 12 de fevereiro), o processo de adogdo e reconhecimento
de medidas de conciliacdo entre a vida profissional, familiar e pessoal é certificada através
da Norma Portuguesa 4522:2016 para aplicacdo nas diferentes organizacdes familiarmente
responsaveis (Rede Portuguesa para a Responsabilidade Social das Organiza¢des, 2019). Em
2018 e 2019, o Governo Portugués com o objetivo de melhorar o indice de bem-estar no
indicador “balancgo vida-trabalho”, lancou o programa “3 em linha” que visa promover um
maior equilibrio entre a vida familiar e profissional. O programa contempla medidas
transversais e setoriais, projetos-piloto e medidas para aplicacdo generalizada. Foi
preconizado efetuar a avaliagdo de impacto deste programa apds trés anos da sua

implementacdo, encontrando-se atualmente em analise (XXI Governo Portugués, 2018/19).

No entanto, a literatura sugere que as politicas de conciliagdo entre o trabalho e a vida
familiar ndo sdo solugdes universais, sendo recomendavel a identificacdo e aplicacdo deste
tipo de medidas, num processo de didlogo continuo e de construcdo conjunta, de forma a
gue estas se adaptem tanto a organizagdo como ao profissional (Cunha, 2018). A procura da
conciliagdo familiar difere de pessoa para pessoa, podendo também ser diferente para o
mesmo sujeito de acordo com os diferentes ciclos de vida, ndo devendo por isso ser imposto

um unico modelo de Interagdo trabalho-familia (Leite, 2018).

Apesar de existirem varias medidas referentes a conciliacdo previstas na lei, nem sempre sdo
utlizadas pelos trabalhadores. Isto verifica-se devido a falta de comunicacdo interna e
divulgacdo dos beneficios a disposicao dos seus profissionais; a falta de exemplo das chefias
na utilizagdo de certas politicas e a falta de apoio e de incentivo na sua utilizagao, entre outras
causas. Assim, o papel do lider é essencial na implementagao de politicas de conciliagdo
trabalho-familia. Um fator decisivo para a implementacdo e utilizacdo destas medidas pelos
trabalhadores, reside no exemplo e no incentivo por parte dos lideres e gestores de equipas
(Cunha, 2018). Neste sentido, Castanheira (2018) salienta que nas organiza¢Ges “amigas da
familia”, os lideres e gestores tém o papel de no dia-a-dia, fornecerem sinais consistentes
gue apoiam a utilizacdo das medidas de Interacdo familiar e que os profissionais que delas
beneficiam ndo serdo prejudicados a médio e longo prazo no desenvolvimento das carreiras

profissionais.
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A introducdo e implementacdo de politicas formais de Interacdo trabalho-familia podem
gerar atrito no seio das organizacdes, como atitudes, comportamentos e emocdes negativas
para com as praticas de conciliacdo, fendmeno conhecido no meio académico como work-
family backlash (Perrigino et al., 2018). O sucesso da Intera¢do trabalho-familia surge pelo
modo como as medidas sdo propostas aos profissionais, colocando em evidéncia o papel que

o lider desempenha na condugdo deste processo (Piszczek, 2017).

A DGS (2021) recomenda a utilizagdo de algumas medidas de prevencdo relativas ao
equilibrio trabalho-familia que passam por: incentivar ao cumprimento do hordério laboral,
como sendo essencial para o respeito pelos trabalhadores e pelas suas familias; respeitar e
fazer cumprir a dispensa para amamentac¢do ou aleitacdo, para assisténcia a neto e para
assisténcia de filhos menores, com deficiéncia ou doencga crdnica; possibilitar o banco de
horas, a concentracdo de horario, e disponibilizar horas mensais para a resolugdo de assuntos
pessoais; promover a flexibilidade de hordrios ou trabalho a tempo parcial de acordo com as

necessidades familiares e sociais do trabalhador.

Na literatura surgem também diversos estudos sobre a implementacdo de algumas
estratégias que tém em vista o aumento do equilibrio psicossomatico dos profissionais, sem
interferir na drea de atuac¢do da saude ocupacional e que podem favorecer a Felicidade no

trabalho e o equilibrio na Interacdo familiar, expressos na Tabela 2.

Tabela 2. Estratégias de intervencdo na Felicidade no trabalho e na Interagdo familiar
Estratégias de Intervengao Autor, Ano

Promocao de relagdes saudaveis entre os colegas de trabalho.

Definicdo de um curto periodo de tempo para relaxar.

Del Junco et al., 2013
Realizagdao de uma lista de momentos bons do dia.

Definigdo de objetivos individuais realistas.

Sessdes de relaxamento e relaxamento muscular progressivo. Saenghiran, 2013;

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

Programas de yoga. etal., 2020;
Bruin et al., 2020; Blackburn
et al., 2020
Treino de habilidades psicoldgicas/vida (ex.: resiliéncia) e
cognitivo-comportamentais. Saenghiran, 2013;
Educacdo em saude sobre habitos de vida saudaveis, higiene do Farnia et al., 2016

sono, exercicio fisico e alimentares.

Desenvolver workshops para aprender a lidar com o stress e
equilibrio entre trabalho e vida pessoal e familiar.

- - Yangetal., 2016
Desenvolver programas de lideranga que ensinam empregadores e

lideres a apoiar e respeitar os trabalhadores.

Continua
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Implementacgdo de programas de ginastica laboral.

Incentivo a pratica de exercicio fisico.

Clough et al., 2017
Bruin et al., 2020;

Formacdo e treino de competéncias e técnicas de comunicagao.

Sequeira et al., 2018

Formagdo e implementagdo de programas que visem a pratica de
mindfulness.

Kiburz et al., 2017;
Coo & Salanova, 2018;
Delaney, 2018;

Bruin et al., 2020; Blackburn
et al., 2020; Cascales-Pérez
et al.,2020; Kexian et al.,
2020

Criagdo de grupos/féruns de partilha.

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

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

Exercicios de relaxamento respiratorio.

Musicoterapia.

Blackburn et al., 2020

O envolvimento dos trabalhadores na implementacdo de estratégias promotoras de saude é

um fator de sucesso fundamental para uma gestdo efetiva dos riscos psicossociais (OSHA-EU,

2021). O lider desempenha um papel relevante no envolvimento dos trabalhadores, criando

mecanismos formais para potenciar a sua participacdo. Assim, é importante a capacitacdo de

novos lideres, a diversificacdo dos modelos de lideranca e a flexibilizacdo das estruturas com

equipas multidisciplinares, de forma a tornar possivel a promogdo de ambientes de trabalho

positivos (Cruz, 2018).
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Os Enfermeiros devem ser capazes de avaliar, refletir e adequar as suas praticas com base
em evidéncia cientifica. Para tal, entre outros contributos, deverdo manter uma continua

atitude de questionamento na e sobre as suas praticas, pela confrontacdo com a teoria.

A metodologia é uma etapa do processo de investigacdo que Ihe fornece carater sistematico,
assumindo um papel primordial no estudo (Fortin, 2009). Esta fase, consiste na planificagdo
do processo de investigacdo, devendo ser incluidos todos os elementos que possam definir

o caminho da investigagdo (Freixo, 2018).

No presente capitulo apresenta-se o percurso metodolégico deste estudo, nomeadamente
as questdes de investigacao, objetivos e finalidade, o tipo de estudo, a populagdo e amostra,
as varidveis, o material, os procedimentos e consideracdes éticas e, por ultimo, o tratamento

dos dados.

2.1. Questoes de Investigagdo, Objetivos e Finalidade do Estudo

A formulacdo de questdes de investigacdo corresponde a uma das etapas mais relevantes do
processo de pesquisa, sendo constituida por perguntas especificas as quais o investigador

pretende responder com a realiza¢do da investigacdo (Polit & Beck, 2018).
No presente estudo foram delineadas as seguintes questdes de investigacdo:

e Quais os niveis de Felicidade no trabalho e de Interacdo familiar em Enfermeiros
de um ACeS?

e Qual a relagao entre a Felicidade no trabalho e varidveis sociodemograficas e
profissionais em Enfermeiros de um ACeS?

e Qual a relagdo entre a Interagdo familiar e as varidveis sociodemograficas e

profissionais em Enfermeiros de um ACeS?
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e Existe variacdo entre a Felicidade no trabalho e a Interagdo familiar em

Enfermeiros de um ACeS?

Tendo por base as questdes de investigacdo apresentadas, foram tracados os objetivos que

se seguem:

e Identificar os niveis de Felicidade no trabalho e de Interagdo familiar em
Enfermeiros de um ACeS;

e Identificar a relacdo entre a Felicidade no trabalho e as varidveis
sociodemograficas e profissionais em Enfermeiros de um ACeS;

e I|dentificar a relacdo entre a Interacdo familiar e as varidveis sociodemograficas
e profissionais em Enfermeiros de um ACeS;

e Analisar a variagao entre a Felicidade no trabalho e a Interagdo familiar em

Enfermeiros de um ACeS.

Pretende-se assim, contribuir para a implementacdo de projetos/estratégias de intervencio
no ambito da Felicidade no trabalho e da Interacdo familiar que potenciem ambientes de

trabalho sauddveis em Enfermeiros de um ACeS (Figura 5).

Finalidade
Contribuir para a implementagdo de projetos/estratégias de intervencdo no ambito da
Felicidade no trabalho e da Interacdo familiar que potenciem ambientes de trabalho saudaveis

Questao 1 Questao 2
Quais os niveis de Felicidade no trabalho e de Qual a relagdo entre a Felicidade no trabalho e
Interagdo familiar em Enfermeiros de um variaveis sociodemograficas e profissionais em
ACeS? Enfermeiros de um ACeS?
Objetivos

1) Identificar os niveis de Felicidade no trabalho e de Interagdo familiar em Enfermeiros
de um ACeS

2) Identificar a relagdo entre a Felicidade no trabalho e as varidveis sociodemograficas
e profissionais em Enfermeiros de um ACeS

3) Identificar a relagdo entre a Interagdo familiar e as variaveis sociodemograficas e
profissionais em Enfermeiros de um ACeS

4) Analisar a variagdo entre a Felicidade no trabalho e a Interagao familiar em
Enfermeiros de um ACeS

. Questdo 4
Questao 3 . o o
. . . Existe variagdo entre a Felicidade no trabalho e
QL{?' a relagdo entre a Interacdo familiar e as a Interacdo familiar em Enfermeiros de um
varidveis sociodemogrdficas e profissionais em ACeS?

Enfermeiros de um ACeS?

Figura 5. Esquema elucidativo das questdes, objetivos e finalidade do estudo.
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2.2. Tipo de estudo

A investigacdo sistematizada em Enfermagem é conduzida essencialmente dentro de duas
grandes visdes do mundo, com premissas subjacentes sobre a complexidade da realidade, os
paradigmas positivista e naturalista, estando o paradigma positivista intimamente

relacionado com a pesquisa quantitativa (Polit & Beck, 2018).

Atendendo as questées de investigacdo formuladas e aos objetivos delineados, optou-se por
desenvolver um estudo quantitativo, do tipo descritivo-correlacional e transversal, uma vez
gue as informacgdes foram obtidas num determinado momento, através de um processo
sistemdtico de colheita de dados observdveis e quantificiveis, descrevendo a realidade e

efetuando a respetiva analise da relacdo entre as varidveis em estudo.

2.3. Variaveis do estudo

Uma varidvel pode ser definida como sendo uma carateristica da realidade que pode assumir
dois ou mais valores, mutuamente exclusivos, podendo ser manipulada, controlada ou
medida, sendo classificada de acordo com o tipo de utilizagdo que é realizada no processo de

investigacdo (Freixo, 2018).

Reconhecendo que a varidvel principal é a carateristica da realidade que se deseja
compreender e as varidveis secunddrias aquelas que podem influenciar o comportamento da
variavel principal, foi definida a Felicidade no trabalho como variavel principal deste estudo,
medida pela escala Shorted Happiness at Work-SHAW (Salas-Vallina & Alegre, 2018a; Queirds

et al., 2020), e como variaveis secundarias:

e Varidveis sociodemogrificas: sexo, idade, estado civil, presenca de filhos, pessoas

dependentes a cargo, ajuda relativa a prestacao de cuidados e atividades de lazer;
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e Varidveis profissionais: local de trabalho, habilitagdes académicas, tempo de
experiéncia profissional, categoria profissional, horario de trabalho, vinculo com a
instituicdo e se considera o trabalho stressante;

e A varidvel Interacdo familiar, avaliada pela Survey Work-Home Interaction -

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

A operacionalizacdo das varidveis sociodemograficas e profissionais é apresentada nas

Tabelas 3 e 4, de forma a facilitar o tratamento estatistico dos dados colhidos.

Tabela 3. Operacionalizacdo das varidveis sociodemograficas

Variaveis sociodemograficas Descrigdo Operacionaliza¢ao
Idade Numero de anos completos —
Sexo Feminino .
Masculino
Estado civil Solteiro(a)
Casado(a)

Com parceiro

Unido de facto .
Sem parceiro

Divorciado(a)

Viuvo(a)
Presenca de filhos Sim -
Nao
Pessoas dependentes acargo | Sim Sim (Crianga
Ndo Pessoa de idade
Pessoa com deficiéncia)
Ajuda na prestagao de Ndo tem ajuda
cuidados Ajuda social

Tem ajuda

Ajuda econdmica ~ .
J N3o tem ajuda

Ajuda familiar
Outra situagao
Atividades de lazer Sim
Nao
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Tabela 4. Operacionalizacdo das variaveis profissionais

Variaveis profissionais Descrigao

Operacionalizagao

Centro de Saude
cs1
CS2
Cs3
Cs4

Unidade Funcional
ucc
USF
UCsP
usp
SASU
CDhP

Local de trabalho

USF

UCC, UCSP, USP ou CDP

HabilitagOes Bacharelato

Licenciatura ou Pés-

Licenciatura Graduagdo
P&s-Graduagdo
Mestrado Mestrado
Doutoramento/Pds-doutoramento

Tempo de experiéncia Resposta aberta em anos completos _

profissional

Categoria profissional Enfermeiro Generalista . .
Enfermeiro Especialista Enferme!ro Gener.all.sta

. Enfermeiro Especialista

Enfermeiro Gestor

Hordrio de trabalho Fixo -
Rotativo

Vinculo com a instituicao Precério -
Definitivo

Considera o trabalho Sim _

stressante Ndo

2.4. Populagao e amostra

A populagdo-alvo é o conjunto de pessoas com carateristicas em comum e que obedecem

aos critérios de inclusdo e de exclusdo, previamente definidos (Fortin, 2009).

A populagdo-alvo definida para o presente estudo foram os Enfermeiros do ACeS de uma ULS

da regido norte de Portugal, que cumpriram os seguintes critérios:

e C(Critérios de inclusdo: apresentarem tempo de exercicio profissional na

instituicdo igual ou superior a seis meses;
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e Critérios de exclusdo: encontrarem-se de licenca ou atestado, durante o periodo

de colheita de dados.

O método de amostragem aplicado foi o ndo probabilistico e a amostra selecionada por

conveniéncia, uma vez que nem todos os elementos da populacdo tiveram a mesma

probabilidade de integrar a amostra, estando estes facilmente acessiveis e presentes num

determinado momento (Freixo, 2018).

A populagdo-alvo deste estudo foi constituida por 212 Enfermeiros, e destes participaram no

estudo 105 Enfermeiros, o que corresponde a uma taxa de adesdo de 49,53%.

2.4.1. Caraterizagdo sociodemografica e profissional da amostra

Analisando a Tabela 5, pode-se verificar que a média de idades dos participantes é de 41,2

anos, sendo que a maioria dos elementos que integraram a amostra é do sexo feminino,

possui Licenciatura ou Pds-Graduacdo, tem parceiro e tem filhos e sem dependentes a cargo.

Observa-se também que, a média de anos de experiéncia profissional se situa nos 18,6 anos,

sendo que mais de metade dos participantes integra a categoria profissional de Especialista

e apenas um ter¢o dos participantes tem horario rotativo. Percebe-se que, na sua maioria,

os Enfermeiros consideram o seu trabalho stressante e praticam atividades de lazer fora do

horario de trabalho.

Tabela 5.Caraterizagdo sociodemografica e profissional da amostra

n (%) ou média (DP)

Idade (anos), média (dp) 41,2 (6,4)
Sexo
Feminino 87 (82,9)
Masculino 18 (17,1)
Centro de Saude
Cs1 27 (25,7)
CS2 36 (34,3)
Cs3 25 (23,8)
Cs4 17 (16,2)
Unidade Funcional
USF 49 (46,7)
UCC, UCSP, USP ou CDP 56 (53,3)
Continua |
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Estado civil
Com parceiro 80 (76,2)
Sem parceiro 25 (23,8)
Filhos
Ndo 19 (18,1)
Sim 86 (81,9)
Dependentes
Ndo 75(71,4)
Sim 30 (28,6)
Crianca 23 (76,7)
Pessoa com deficiéncia 1(3,3)
Pessoa de idade 6 (20,0)
Ajuda familiar 14 (46,7)
Ajuda social 1(3,3)
Outra ajuda 1(3,3)
Sem ajuda 14 (46,7)
HabilitagOes
Licenciatura ou Pés-Graduagdo 75 (71,4)
Mestrado 30 (28,6)
Tempo de experiéncia (anos), média (dp) 18,6 (6,2)
Categoria profissional
Enfermeiro Especialista 67 (63,8)
Enfermeiro Generalista 38(36,2)
Vinculo com a institui¢do
Definitivo 102 (97,1)
Precdrio 3(29)
Hordrio de trabalho
Fixo 70 (66,7)
Rotativo 35(33,3)
Trabalho stressante
N3o 37 (35,2)
Sim 68 (64,8)
Atividades de lazer
N3o 46 (43,8)
Sim 59 (56,2)

2.5. Material

O instrumento de colheita de dados selecionado para a realiza¢do do presente estudo foi um
questionario, dado que este é composto por um conjunto de enunciados ou questdes que
possibilitam a avaliacdo de atitudes, opinides ou de qualquer outra informacao, traduzindo
os objetivos de um estudo através de varidveis mensurdveis, possibilitando a colheita da

informacdo pretendida de modo rigoroso (Freixo, 2018).
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O mencionado questionario foi facultado pelo grupo de investigacdo do projeto "INT-SO -
Dos contextos de trabalho a saude ocupacional dos profissionais de Enfermagem, um estudo
comparativo entre Portugal, Brasil e Espanha", no qual esta investigacdo se encontra

inserida.
Assim sendo, o questionario aplicado foi constituido por trés grupos:

e Grupo |: Varidveis para caraterizacdo sociodemografica e socioprofissional da
amostra, num total de 14 questdes de resposta curta ou fechada: sexo, idade, estado
civil, presenca de filhos, pessoas dependentes a cargo, ajuda relativa a prestagao de
cuidados e atividades de lazer, local de trabalho, habilitagcGes académicas, tempo de
experiéncia profissional, categoria profissional, horario de trabalho, vinculo com a
instituicdo e se considera o trabalho stressante.

e Grupo ll: Shorted Happiness at Work Scale (SHAW) - SHAW (Salas-Vallina & Alegre,
2018a; Queirds et al., 2020);

e Grupo lll: Survey Work-Home Interaction Nijmegen - SWING (Geurts et al., 2005;
Pereira et al., 2014).

A escala SHAW (Salas-Vallina & Alegre, 2018a; Queirds et al., 2020), integra nove itens,
relativos as dimensdes de engagement (com foco nos sentimentos no local de trabalho),
satisfacdo no trabalho (avaliando as condi¢des de trabalho percebidas), e compromisso
organizacional afetivo (avalia sentimentos como afeto, pertenca e responsabilidade para
com a organizagdo) (Tabela 6). Com respostas formuladas numa escala tipo Likert de 7 pontos
que variam entre 1 (discordo totalmente) e 7 (concordo totalmente), podendo assumir
valores entre 1 e 7 e, quanto maior o valor obtido através da escala, maior o nivel de

Felicidade no trabalho.

Tabela 6. Dimensodes e itens da SHAW (Salas-Vallina & Alegre, 2018a; Queirds et al., 2020)

Dimensoes Itens

1. No meu trabalho sinto-me com forca 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

5. Estou satisfeito com o salario que recebo pelo meu trabalho
6. Estou satisfeito com as oportunidades de carreira (promoc¢ao)
gue existem no meu trabalho

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

8. Sinto-me emocionalmente ligado a esta empresa

9. Tenho um forte sentimento de pertencga a esta empresa

Satisfacdo no trabalho

Compromisso
organizacional
afetivo
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Relativamente a SWING (Geurts et al., 2005; Pereira et al., 2014), esta avalia a Interacdo
familiar, considerando a sua direcdo (trabalho-familia-trabalho) e influéncia (positiva e
negativa). A SWING (Tabela 7) é composta por vinte e dois itens, distribuidos por quatro
subescalas de Interacgdo: trabalho-familia negativa (composta por oito itens, que avaliam a
influéncia negativa do trabalho na familia), familia-trabalho negativa (constituida por quatro
itens, que avalia a influéncia negativa da familia no trabalho), trabalho-familia positiva
(contém cinco itens para avaliar a influéncia positiva do trabalho na familia), e familia-
trabalho positiva (com cinco itens, que avaliam a influéncia positiva no trabalho), com
respostas formuladas numa escala tipo Likert de 4 pontos que variam entre O (nunca) e 3
(sempre). Ao proceder a aplicacdo desta escala serd obtido um resultado entre 0 e 3 para
cada subescala, devendo-se considerar que quanto mais elevado for o valor alcancado, maior

é o nivel de Interagdo entre o trabalho e a familia, positiva ou negativa (Pereira, 2016).

Tabela 7. Subescalas e itens da SWING (Geurts et al., 2005; Pereira et al., 2014)

Subescalas Itens

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, cénjuge, 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 obrigagdes do seu trabalho ndo lhe permitem sentir-se relaxado em
casa

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

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

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

trabalho negativa 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

13. Apds 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

Interagdo trabalho-
familia negativa

Interagdo trabalho- 15. Ser mais capaz de manter programas em casa porque o trabalho o
familia positiva 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

Continua
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18. Depois de passar um agraddvel fim-de-semana com a familia,
amigos, conjuge, sentir mais prazer no trabalho

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

Interagdo familia- 20. Ser mais capaz de manter compromissos no trabalho porque lhe é
trabalho positiva 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

2.5.1. Fidelidade das escalas

A utilizacdo de escalas de mensuracdo pressupde a existéncia de alguns cuidados
metodolégicos, uma vez que, os seus resultados sdo importantes indicadores de apoio a

tomada de decisdo.

Considerando que a consisténcia interna se refere a homogeneidade dos instrumentos de
medida e avalia se os itens de um mesmo questiondrio medem um mesmo construto (Lucian,
2017), decidiu-se avaliar a qualidade dos instrumentos de medida aplicados neste estudo

através deste critério.

A consisténcia interna pode ser quantificada através de um indicador, o coeficiente Alfa de
Cronbach (a) que pode assumir valores entre zero e um, sendo que quanto mais préximo o
valor for de um, mais elevada é a consisténcia interna. De acordo com Pestana e Gageiro
(2014), a leitura do coeficiente Alfa de Cronbach num instrumento de medida deve ser

efetuada com base na classificacdo expressa na Tabela 8.

Tabela 8. Classificacdo da Consisténcia interna de acordo com o coeficiente Alfa de Cronbach
(Pestana & Gageiro, 2014)

Coeficiente Alfa de Cronbach Consisténcia interna
Superiora 0,9 Muito boa
Entre 0,8e 0,9 Boa
Entre0,7e0,8 Razoavel
Entre 0,6 e 0,7 Fraca
Inferior a 0,6 Inadmissivel
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Tendo por base esta classificacdo, podemos verificar que o Alfa de Cronbach total da SHAW

apresenta valores superiores a 0,9 na escala original e na versdao portuguesa que

correspondem a uma consisténcia interna muito boa, assim como o a de cada dimensao da

escala (Tabela 9). No presente estudo foram obtidos resultados inferiores aos da versado

original, mas similares aos obtidos por Feitor (2021).

Tabela 9. Coeficiente Alfa de Cronbach total e das dimensdes da SHAW

Coeficiente Alfa de Cronbach
SHAW Ne Salas-Vallina | Queirds et Feitor Presente
ITENS & Alegre, al. (2020) (2021) Estudo
(2018a)
SHAW total 9 0,92 0,94 0,867 0,861
Engagement 3 09% | - 0,866 0,849
Satisfagdo com o trabalho 3 08 | - 0,631 0,627
compromisso 3 093 | 0851 | 0,910
Organizacional Afetivo

Analisando a consisténcia interna da SWING escala total e dimensdes (Tabela 10), os

resultados obtidos foram similares aos da versdo original bem como, aos da validacao

portuguesa (Pereira et al., 2014) e aos de Borges et al. (2020).

Tabela 10. Coeficiente Alfa de Cronbach da SWING

Ne Coeficiente Alfa de Cronbach
SWING ITENS Geurts et al. | Pereira et al. | Borges et al. Presente
(2005) (2014) (2020) estudo
Interacdo trabalho- | 0,84 0,84 0,894 0,883
familia negativa
Interaggo familia- 4 0,75 0,72 0,808 0,792
trabalho negativa
Interacdo trabalho- | 0,75 0,87 0,825 0,841
familia positiva
Interacgo familia- 5 0,81 0,83 0,834 0,822
trabalho positiva
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2.6. Procedimentos e consideragoes éticas

No que se refere aos procedimentos formais, esta investigacdo sé avancou depois de ter
obtido aprovacdo pela Comissdo Técnico-Cientifica da Escola Superior de Enfermagem do

Porto.

Num momento inicial foi agendada uma reunidao com o Enfermeiro Diretor da ULS, na qual
foi apresentado o projeto de investigacdo, naqueles que eram os seus objetivos e
metodologia de implementacdo. Posteriormente, foi solicitado o parecer ao Conselho Clinico
e Saude do ACeS e da Comissdo de Etica para a Saude da ULS, bem como a autorizac3o ao

Conselho de Administracdo, tendo ambos sido diferidos.

Para aplicacdo da escala SHAW (Salas-Vallina & Alegre, 2018a; Queirds et al., 2020) e da
SWING (Geurts et al., 2005; Pereira et al., 2014) obtiveram-se as respetivas autorizacdes de
utilizacdo, previamente solicitadas aos seus respetivos autores, através do projeto INT-SO,

tendo estas sido concedidas.

Para poder proceder a disponibilizacdo do instrumento de colheita de dados por via digital
(online), este foi transcrito para a plataforma do Office 365 (Microsoft Forms). Seguidamente,
foi solicitado a Enfermeira Supervisora responsavel pelo ACeS, a submissao do link de acesso
ao questiondrio e, autorizacdo para o investigador contactar telefonicamente todos os
responsaveis das unidades funcionais do ACeS. Na sequéncia, foram contactados todos os
responsaveis das unidades funcionais pelo investigador, no sentido de apresentar o estudo
e solicitar a colaboracdo destes na sua divulgacdo. O envio do link por e-mail aos participantes
foi realizado a 17 de margo pela Enfermeira Supervisora e no dia 30 de abril deu-se por

concluida a colheita de dados, encerrando o acesso ao link.

A conduta ética de uma pesquisa deve envolver a protecdo dos direitos dos participantes e
garantir altos padrGes de integridade, evitando formas de ma conduta de pesquisa, como sdo

exemplo o plagio, a fabricacdo de resultados ou falsificacdo de dados (Polit & Beck, 2018).

Em relacdo aos participantes, a investigacdo deve ser baseada na responsabilidade ética
devido as carateristicas que lhe estdo implicitas, existindo trés principios que sao
incorporados, designadamente: o principio da beneficéncia (isencdo de danos e de

exploragdo); o principio da dignidade da pessoa humana (direito a autodeterminacdo e a
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revelacdo completa); o principio de justica (direito ao anonimato, a confidencialidade e a um

tratamento justo) (Polit & Beck, 2018).

Neste sentido, o presente estudo foi liderado pelo respeito de todos os principios éticos
inerentes a um trabalho de investigacao, sendo que a investigadora teve sempre presente os
principios do respeito, da igualdade e da verdade. Assim, de modo a garantir os principios
éticos, depois do participante aceder ao respetivo link, foi-lhe apresentada a informacao
relevante sobre a investigacdo e o consentimento informado, sendo-lhe apenas possivel
aceder ao respetivo conteudo caso aceitasse participar no estudo. Tendo o anonimato sido
garantido através: da recusa do envio de informacdo sobre a identificacdo eletrdnica do
participante na plataforma, ndo tendo solicitado no questiondrio nenhum dado que
permitisse identificar o participante (nome, nimero mecanografico), e durante o processo
de colheita de dados ndo houve contacto direto entre investigador e os participantes. Foi
também assegurada a codificacdo necessaria para preservar a confidencialidade de todos os

dados recolhidos.

2.7. Tratamento de dados

A andlise e tratamento de dados colhidos foi efetuada através de estatistica descritiva e
inferencial com recurso ao software de Andlise Estatistica Avancada Statistical Package for
the Social Sciences (IBM®SPSS Statistics, versdo 26.0). Assim, a caraterizagdo da amostra, no
caso de varidveis quantitativas, foi efetuada através de uma medida de tendéncia central
(média) e por uma medida de dispersdo (desvio padrao - DP), no caso de variaveis qualitativas
foi realizada através das frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A descri¢gdo dos niveis de
Felicidade e de Interacdo familiar foi também efetuada com recurso a média e ao desvio

padrao.

No que se refere a consisténcia interna das escalas utilizadas (SHAW e SWING), esta foi
analisada através do célculo do coeficiente de Alpha de Cronbach, que permitiu avaliar a

gualidade destes instrumentos de medida.
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N

Relativamente a estatistica inferencial, tendo por base a dimensdo amostral (n=105),
considerou-se que a distribuicdo amostral das médias para as escalas e para as varias

dimensdes pode ser aproximada por uma distribuicdo normal.

Neste sentido, o estudo da associacdo entre as escalas e as varidveis sociodemograficas e
profissionais foi efetuada através da aplicacdo do teste paramétrico t de Student
(comparacdo de médias de 2 grupos independentes) e one-way ANOVA (comparacgdo de 3
ou mais grupos) e as comparagGes multiplas, foram efetuadas com recurso ao teste de
Scheffe. A analise da relacdo entre as varidveis quantitativas foi realizada através do
coeficiente de correlagdo de Pearson (r), que pode assumir valores compreendidos entre -1
e 1, em que os valores positivos indicam a existéncia de uma correlacao positiva (em média
as variaveis variam no mesmo sentido), os valores negativos referem-se a uma correlagao
negativa (em média os aumentos de uma variavel correspondem a uma diminuicdo na outra),
sendo que o valor de (r) igual a zero significa a inexisténcia de correlacdo entre as variaveis
(Pestana & Gageiro, 2014). Para possibilitar a compreensdo, encontram-se descritos na
Tabela 11 os varios niveis de intensidade das correlagGes positivas de acordo com Pestana e

Gageiro (2014), sendo que a mesma classificacdo é atribuida as correlagdes negativas.

Tabela 11. Forca de associagdo entre duas variaveis segundo Pestana e Gageiro (2014)

Coeficiente de Correlagdo de Pearson (r) Associacao Linear
(n=1 Perfeita
09<(rn<1 Muito elevada
0,7<(r)<0,9 Elevada
0,4<(r)<0,7 Moderada
0,2<(r)<0,4 Fraca
0<(r)<0,2 Muito fraca
(=0 Inexistente

Salienta-se que, para garantir que os resultados sao significativos foi considerado um nivel
de significancia (p) inferior ou igual a 0,05 (p < 0,05) em todas as analises realizadas e, para
uniformizar os resultados, os valores médios foram arredondados a duas casas decimais e os

valores de (r) e de (p) a trés casas decimais.
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3. RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos através da aplicacdo do questionario,
tendo como guia orientador os objetivos estabelecidos para o presente estudo. Os resultados
encontram-se expostos em tabelas, de forma a facilitar a sua visualizacao e interpretagao.
Sublinha-se que na analise apresentada apenas foi dado destaque as associagles

estatisticamente significativas.

3.1. Niveis de Felicidade no trabalho e de Interagao familiar

Observando os resultados das diferentes dimensGes da SHAW (Tabela 12), pode-se constatar
gue a dimensdo que apresenta um score médio mais elevado é a do engagement, o que se
traduz num maior nivel de Felicidade nesta dimensdo. No entanto, a dimensdo satisfacao
com o trabalho com o score médio mais baixo, coloca em evidéncia um menor nivel de

Felicidade nesta dimensdo.

Em relagdo as varias subescalas da SWING (Tabela 12), verifica-se que a subescala Interacdo
familia-trabalho positiva é a que obtém score médio mais elevado, o que significa que
existem maiores niveis de Interagao positiva entre a familia e o trabalho. Por outro lado,
também sobressai a subescala Interagdo familia-trabalho negativa com o score médio mais
baixo, ou seja, menores niveis de Interagcdo negativa entre a familia e o trabalho.
Comparando os sentidos relativamente ao mesmo tipo de influéncia, verifica-se uma
Interagdo negativa mais elevada no sentido trabalho-familia, e a Interagdo positiva foi mais

elevada na dire¢do familia-trabalho.
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Tabela 12. Niveis de Felicidade no trabalho e de Interacdo familiar

Escalas média (DP)

SHAW

SHAW Total 4,52 (0,94)
Engagement 5,24 (1,13)
Satisfacdo com o trabalho 3,36 (1,03)
Compromisso organizacional afetivo 4,98 (1,34)
SWING

SWING Total 1,00 (0,36)
Interacdo trabalho-familia negativa 1,08 (0,51)
Interagao familia-trabalho negativa 0,51 (0,42)
Interagao trabalho-familia positiva 1,07 (0,57)
Interacdo familia-trabalho positiva 1,18 (0,64)

3.2. Niveis de Felicidade no trabalho de acordo com as carateristicas
sociodemograficas e profissionais

Tendo por base os resultados expressos na Tabela 13, verifica-se a existéncia de uma
associagao linear entre a idade e a escala do engagement, sendo esta uma associagao linear
negativa, evidenciando que com o aumento da idade existe uma diminuigdo do score desta

dimensao.

Na varidvel local de trabalho - Centro de Saude, existem diferengas no score médio para a
dimensdo do engagement, apresentando os Enfermeiros do CS2 nivel médio superior de

engagement do que os profissionais que exercem fungdes nos restantes Centros de Saude.

A nivel da categoria profissional, onde se encontram diferengas estatisticamente
significativas é no score médio para a dimensdo compromisso organizacional afetivo, com os
Enfermeiros Especialistas a apresentarem score médio mais elevado para a dimensdo do
compromisso organizacional afetivo quando comparado com o score médio para os

Enfermeiros Generalistas.

Existe ainda, uma carateristica profissional que apresenta diferengas no score médio para
todas as escalas, o trabalho stressante, mostrando que os  participantes com trabalho
stressante apresentam score médio mais baixo em todas as dimensdes da escala da

Felicidade quando comparado com os que ndo tém trabalho stressante.
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Tabela 13. Niveis de Felicidade no trabalho da amostra de acordo com as carateristicas
sociodemograficas e profissionais

Satisfacdo Compromisso
Variaveis Total Engagement com o organizacional
trabalho afetivo
média (DP) média (DP) média (DP) média (DP)
Idade (anos) [coeficiente de -0,127
Pearson (p)] -0,153 (0,118) | -0,214 (0,029) (0,198) -0,046 (0,642)
Sexo 0,628 0,771 0,205 0,847
Feminino 4,55 (0,95) 5,25 (1,11) 3,41 (1,03) 4,97 (1,38)
Masculino 4,43 (0,95) 5,17 (1,29) 3,07 (1,02) 5,04 (1,20)
Local de trabalho — C. Saude 0,091 0,042 0,572 0,070
Cs1 4,13 (1,19) 4,84 (1,32) 3,14 (1,17) 4,42 (1,65)
CS2 4,70 (0,82) 5,64 (0,81) 3,40 (0,96) 5,06 (1,41)
CS3 4,63 (0,92) 5,16 (1,21) 3,53 (1,14) 5,20 (1,05)
Cs4 4,62 (0,62) 5,14 (1,11) 3,35(0,78) 5,37 (0,73)
Unidade Funcional 0,366 0,096 0,766 0,463
USF 4,44 (0,99) 5,04 (1,18) 3,39 (1,10) 4,88 (1,43)
UCC, UCSP, USP ou CDP 4,60 (0,91) 5,41 (1,08) 3,33 (0,98) 5,07 (1,27)
Estado civil 0,938 0,541 0,695 0,513
Com parceiro 4,52 (0,93) 5,20 (1,15) 3,33 (1,03) 5,03 (1,34)
Sem parceiro 4,54 (1,02) 5,36 (1,11) 3,43 (1,06) 4,83 (1,35)
Filhos 0,339 0,171 0,641 0,613
N3o 4,71 (0,97) 5,56 (1,26) 3,46 (0,98) 5,12 (1,23)
Sim 4,48 (0,94) 5,17 (1,10) 3,33 (1,05) 4,95 (1,37)
Dependentes 0,123 0,093 0,945 0,074
N3o 4,61 (0,93) 5,36 (1,15) 3,36 (1,08) 5,13 (1,24)
Sim 4,30 (0,96) 4,94 (1,06) 3,34 (0,91) 4,61 (1,53)
Ajuda 0,335 0,346 0,952 0,229
Ndo 4,48 (0,75) 5,14 (1,04) 3,33(0,77) 4,98 (1,18)
Sim 4,14 (1,11) 4,77 (1,08) 3,35(1,04) 4,29 (1,76)
Habilitagdes 0,854 0,267 0,308 0,927
Licenciatura ou Pés-
Graduagao 4,51 (0,96) 5,16 (1,13) 3,41 (1,14) 4,97 (1,31)
Mestrado 4,55 (0,93) 5,43 (1,14) 3,22 (0,69) 5,00 (1,45)
Tempo de experiéncia (anos) -0,115
[coeficiente de Pearson (p)] ©0,120(0,221) | -0,186 (0,057) (0,242) -0,008 (0,93)
Categoria profissional 0,149 0,338 0,721 0,011
Enfermeiro Especialista 4,63 (0,87) 5,32 (1,08) 3,33 (0,99) 5,23 (1,16)
Enfermeiro Generalista 4,35 (1,06) 5,10 (1,22) 3,40 (1,12) 4,54 (1,53)
Horario de trabalho 0,171 0,275 0,340 0,219
Fixo 4,61 (0,98) 5,32 (1,19) 3,42 (1,04) 5,10 (1,38)
Rotativo 4,35 (0,86) 5,07 (1,00) 3,22 (1,01) 4,75 (1,24)
Trabalho stressante 0,003 0,003 0,043 0,032
Nao 4,89 (1,00) 5,68 (1,16) 3,63 (1,04) 5,36 (1,50)
Sim 4,33 (0,86) 5,00 (1,05) 3,21 (1,00) 4,77 (1,21)
Atividades de lazer 0,373 0,993 0,184 0,392
Ndo 4,62 (0,80) 5,24 (0,89) 3,51 (1,06) 5,11 (1,11)
Sim 4,45 (1,05) 5,24 (1,30) 3,24 (1,00) 4,88 (1,50)

Nota - Nivel de significdncia de 0,05 (p < 0,05)
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3.3. Niveis de Interagao familiar de acordo com as carateristicas
sociodemograficas e profissionais

No que se refere aos niveis de Interagao familiar da amostra, de acordo com as carateristicas
sociodemograficas e profissionais (Tabela 14), a varidvel sexo apresenta diferencas nos
scores médios da escala total e da subescala familia-trabalho negativo, sendo as mulheres
com score médio mais elevado na escala total e na subescala que avalia a influéncia negativa

da Interac¢do familia-trabalho quando comparado com os homens.

A variavel filhos apresenta diferencgas estatisticamente significativas no score médio da
subescala trabalho-familia negativo, o que remete para o facto de os participantes com filhos
revelarem um score médio mais elevado de Interacdo negativa trabalho-familia em

comparagdo com os que ndo tém filhos.

Outra diferenca significativa surge na varidvel trabalho stressante nos scores médios da
escala total e das subescalas de Interagdo trabalho-familia negativo e Interacdo familia-
trabalho positivo, ou seja, os participantes com trabalho stressante apresentam score médio
mais elevado de Interacdo familiar e nas subescalas de Interagdo negativa trabalho-familia e
Interacdo positiva familia-trabalho quando comparado com os que ndo tém trabalho

stressante.

Por fim, também na varidvel atividade de lazer se verificaram diferencas nos scores médios
de todas as escalas (na total e nas subescalas). Assim, os participantes que realizam
atividades de lazer apresentam score médio mais baixo de Interacdo familiar (total e

subescalas) quando comparado com os que nao praticam atividades de lazer.
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Tabela 14. Niveis de Interagdo familiar da amostra de acordo com as carateristicas
sociodemograficas e profissionais

Trabalho- Familia- Trabalho- Familia-
Total familia trabalho familia trabalho
negativo negativo positivo positivo
média média média média média
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
Idade (anos) [coeficiente de 0,024 0,077 -0,033 -0,002 -0,023
Pearson (p)] (0,875) (0,436) (0,742) (0,982) (0,819)
Sexo 0,022 0,150 0,049 0,265 0,097
Feminino 1,04
(0,35) | 1,11(0,51) | 0,55(0,43) | 1,10(0,57) | 1,23 (0,63)
Masculino 0,83
(0,36) | 0,92(0,49) | 0,33(0,37) | 0,93 (0,55) | 0,96 (0,66)
Local de trabalho — C. Saude 0,858 0,471 0,584 0,770 0,791
Cs1 1,00
(0,29) | 1,03(0,39) | 0,57(0,44) | 1,13(0,53) | 1,14 (0,64)
CS2 1,00
(0,34) | 1,04 (0,51) | 0,53(0,39) | 1,11 (0,56) | 1,19 (0,66)
CS3 0,96
(0,39) | 1,08 (0,55) | 0,49 (0,47) | 0,98 (0,59) | 1,13 (0,62)
Cs4 1,06
(0,44) | 1,26 (0,62) | 0,40(0,41) | 1,02 (0,64) | 1,32 (0,66)
Unidade Funcional 0,545 0,052 0,213 0,128 0,770
USF 1,02
(0,38) | 1,18 (0,54) | 0,57 (0,43) | 0,98 (0,54) | 1,16 (0,66)
UCC, UCSP, USP ou CDP 0,98
(0,34) | 0,99 (0,47) | 0,46 (0,41) | 1,15(0,59) | 1,20 (0,62)
Estado civil 0,135 0,257 0,661 0,206 0,397
Com parceiro 1,03
(0,35) | 1,11 (0,49) | 0,52 (0,44) | 1,11 (0,60) | 1,21 (0,62)
Sem parceiro 0,91
(0,35) | 0,98(0,55) | 0,48 (0,38) | 0,94 (0,47) | 1,09 (0,70)
Filhos 0,084 0,005 0,376 0,979 0,790
Nao 0,87
(0,32) | 0,79 (0,47) | 0,43 (0,37) | 1,07 (0,53) | 1,15 (0,74)
Sim 1,03
(0,36) | 1,15(0,50) | 0,53 (0,44) | 1,07 (0,58) | 1,19 (0,62)
Dependentes 0,287 0,729 0,952 0,245 0,264
Nao 0,98
(0,35) | 1,07 (0,49) | 0,51(0,43) | 1,03(0,55) | 1,14 (0,59)
Sim 1,06
(0,38) | 1,11 (0,56) | 0,52 (0,43) | 1,17 (0,62) | 1,29 (0,74)
Ajuda 0,945 0,415 0,664 0,720 0,360
Nado 1,05
(0,45) | 1,02 (0,67) | 0,55 (0,48) | 1,13 (0,67) | 1,43 (0,76)
Sim 1,06
(0,32) | 1,29 (0,45) | 0,48 (0,38) | 1,21(0,60) | 1,18 (0,73)
HabilitagOes 0,435 0,541 0,568 0,426 0,098
Licenciatura ou Pds- 1,02
Graduaciio (0,37) 1,06 (0,51) | 0,53 (0,43) | 1,10(0,57) | 1,25(0,66)
Mestrado ( 0?'316; 1,13 (0,51) | 0,48 (0,41) | 1,00(0,57) | 1,02 (0,54)
Tempo de experiéncia (anos) 0,015 0,047 -0,026 0,010 -0,019
[coeficiente de Pearson] (0,875) (0,635) (0,791) (0,917) (0,848)
Continua
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Categoria profissional 0,838 0,381 0,230 0,507 0,558
Enfermeiro Especialista 1,00
(0,35) | 1,11 (0,50) | 0,48 (0,42) | 1,10(0,61) | 1,16 (0,62)
Enfermeiro Generalista 0,99
(0,38) | 1,02 (0,52) | 0,58(0,42) | 1,02 (0,50) | 1,23 (0,67)
Horario de trabalho 0,624 0,353 0,451 0,737 0,471
Fixo 0,99
(0,38) | 1,05(0,53) | 0,49(0,38) | 1,06(0,59) | 1,21(0,70)
Rotativo 1,02
(0,31) | 1,15(0,46) | 0,56 (0,50) | 1,10(0,53) | 1,13 (0,49)
Trabalho stressante 0,001 <0,001 0,709 0,520 0,048
Ndo 0,84
(0,34) | 0,77 (0,38) | 0,53 (0,46) | 1,02 (0,63) | 1,02 (0,67)
Sim 1,09
(0,34) | 1,25(0,49) | 0,50(0,41) | 1,10(0,54) | 1,27 (0,61)
Atividades de lazer <0,001 0,006 0,049 0,040 <0,001
Nao 1,16
(0,36) | 1,24 (0,56) | 0,61 (0,47) | 1,20(0,56) | 1,44 (0,61)
Sim 0,87
(0,30) | 0,96 (0,43) | 0,44 (0,37) | 0,97 (0,56) | 0,98 (0,59)

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

3.4. Relagao entre Felicidade no trabalho e Interagao familiar

Ao proceder a analise da relagdo entre a Interagao familiar e os niveis de Felicidade, fica em

destaque a existéncia de uma associac¢do linear entre a Interagao negativa trabalho-familia e

a escala total da Felicidade no trabalho, assim como na dimensdo de engagement (Tabela

15). Esta associagdo, € uma associagdo linear negativa, ou seja, o aumento do score da

subescala de Interagdo trabalho-familia negativa provoca uma diminuicdo dos scores da

escala total de Felicidade no trabalho e da dimensao de engagement.

Tabela 15. Relagdo entre os niveis de Felicidade no trabalho e Interagdo familiar da amostra

Satisfacdo com

Compromisso

Total Engagement o trabalho organlz?C|onaI
afetivo
Total -0,123 (0,211) -0,180 (0,066) -0,024 (0,807 -0,089 (0,365)

Trabalho-familia negativo

-0,231 (0,018)

-0,312 (0,001)

-0,132 (0,180

-0,123 (0,210)

Familia-trabalho negativo

-0,075 (0,447)

-0,045 (0,647)

-0,161 (0,101)

Trabalho-familia positivo

-0,015 (0,876)

-0,038 (0,700)

-0,020 (0,839

0,015 (0,878)

Familia-trabalho positivo

0,049 (0,616)

0,015 (0,883)

)
)
0,053 (0,591)
)
)

0,103 (0,296

0,013 (0,895)

Nota - Nivel de significancia de 0,05 (p < 0,05)
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4. DISCUSSAO

Ao longo deste capitulo sera efetuada a discussdo dos resultados, de acordo com os objetivos

previamente definidos.

4.1. Niveis de Felicidade no trabalho e de Interagao familiar

Os niveis de Felicidade no trabalho encontrados nos Enfermeiros do ACeS em estudo
mostraram um valor moderado. Resultados semelhantes foram encontrados por Feitor
(2021), Khosrojerdi et al. (2018) e Vakili et al. (2020), nos seus estudos com Enfermeiros e,
por Salas-Vallina e Alegre (2018a, 2018b) e Salas-Vallina et al. (2020b), em estudos com
outros profissionais. No entanto, Takeda et al. (2019) identificaram niveis baixos a
moderados e Kawalya et al. (2019) niveis baixos de Felicidade no trabalho em Enfermeiros.
Ja Cunha et al. (2018), num estudo realizado no contexto de Cuidados de Saude Primarios
com vdrias categorias profissionais, incluindo Enfermeiros, inferiram que a maioria dos

participantes era feliz ou muito feliz.

Refletindo acerca das causas que podem estar na origem do nivel moderado de Felicidade
no trabalho em Enfermeiros, estas podem estar relacionadas com as condi¢des de trabalho
nas quais estes profissionais exercem fungdes, pois no seu local de trabalho enfrentam
frequentes exigéncias laborais, ritmos de trabalho acelerado, sobrecarga de trabalho,
sofrimento dos utentes, problemas de colaboracdo/comunicagdo em equipa, dificuldade na
conciliagdo trabalho-familia, falta de recursos humanos e materiais, falta de apoio
organizacional, politicas organizacionais fracas, saldrios injustos e oportunidades de
progressdo limitadas, vivenciando frequentemente emocgbes e sentimentos negativos
durante a prestacdo de cuidados (Borges, 2020; Hoff et al., 2019; Khosrojerdi et al., 2018).
Estas particularidades dos ambientes de trabalho dos Enfermeiros, surgem identificadas em

varios estudos como sendo fatores dificultadores ou promotores da Felicidade no trabalho
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dependendo da sua presencga ou auséncia (Marques, 2019; Prolo & Arantes, 2018; Rodriguez,

2020; Sanchez-Vazquez, 2018; Warr, 2013).

Considerando os dados relativos as diferentes dimensdes da Felicidade no trabalho obtidos
no presente estudo, onde se verificou a existéncia de niveis de engagement mais elevados,
e de satisfacdo com o trabalho mais baixos, estes resultados sdo bastante similares aos
encontrados por Feitor (2021), num estudo com Enfermeiros Agorianos de uma Unidade
Hospitalar e dos Cuidados de Saude Primarios, onde foi aplicada a SHAW. Salas-Vallina e
Alegre (2018a) estudaram uma amostra heterogénea, onde integraram Enfermeiros, tendo
igualmente surgido a dimensdo do engagement com o valor mais elevado, embora a
dimensdo que surgiu com o valor médio mais baixo foi o compromisso organizacional afetivo,
enquanto que, no presente estudo foi a satisfacdo com o trabalho, podendo esta diferenca

estar relacionada com diferencas organizacionais e com as caracteristicas profissionais.

Os niveis mais elevados na dimensdo de engagement deste estudo, podem ainda estar
relacionadas com o facto de apesar de todas as exigéncias, os Enfermeiros estarem
motivados e empenhados em realizar bem as suas tarefas (Cunha et al., 2018). Os niveis mais
baixos de satisfacdo com o trabalho prendem-se eventualmente com as mudancgas
socioecondmicas e profissionais ocorridas, que segundo Cabral et al. (2016) tém sido
responsaveis pelo desgaste fisico e mental dos Enfermeiros e com consequéncias na

satisfacdo com o trabalho.

Relativamente aos niveis de Interagdo familiar observa-se um nivel mais elevado de
Interacdo familia-trabalho positiva e um nivel mais baixo de Interacdo familia-trabalho
negativa. Estes resultados sdo similares aos obtidos por Carlotto e Camara (2017), Geurts et
al. (2005) e Pereira (2016). Ao comparar duas amostras de Enfermeiros, Borges et al. (2020)
verificaram dados semelhantes na amostra de Enfermeiros espanhdis, porém, na amostra de
Enfermeiros portugueses a subescala que obteve a média de Interagdo mais elevada foi a da
influéncia negativa do trabalho na familia. Também Teixeira e Queirds (2017), ao estudarem
performers portugueses verificaram um menor nivel de Interagdo no sentido familia-trabalho

negativo, tal como no presente estudo.

De acordo com a teoria que serviu de base para a criagdo da SWING, a E-R de Meijman e
Mulder (1998), e a sua adaptagdo por Geurts et al. (2005), verifica-se que existe no ambiente
familiar a possibilidade de ajuste de comportamentos para facilitar a recuperagao, gerando
reacOes de carga positiva que transbordam para o local de trabalho. Tendo por base os

antecedentes do enriquecimento trabalho-familia, Lapierre et al. (2018) salientam que o
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efeito positivo da familia no trabalho esta diretamente relacionado com as carateristicas dos
contextos familiares. Possivelmente, esta situacdo podera existir devido a um bom suporte

social familiar (apoio dos familiares, do conjuge e clima familiar).

Comparando os sentidos relativamente ao mesmo tipo de influéncia, verifica-se uma
Interagdo negativa mais elevada no sentido trabalho-familia do que no sentido familia-
trabalho. Relativamente a Interacdo positiva, esta é mais elevada na direcao familia-trabalho
do que na diregdo trabalho-familia. Estes resultados vao ao encontro dos verificados em
ambas as amostras analisadas por Borges et al. (2020) e aos estudos de Carlotto e Camara

(2017), Pereira et al. (2014) e Pereira (2016).

A evidéncia de emocdes de carga negativa do local de trabalho para o ambiente familiar,
pode ser justificada por uma exposicao dos profissionais a uma carga de trabalho que requer
esforco, uma vez que, os Enfermeiros enfrentam frequentemente situagées de grande
desgaste fisico e emocional (Lima et al., 2019), ndo existindo espaco para efetuar a
recuperacao, passando essas emocdes negativas para a vida familiar tal como é sustentado
pela Teoria de E-R (Meijman & Mulder,1998). Por sua vez, é mais facil adiar e gerir as tarefas
na vida pessoal (Pereira, 2016), possibilitando desta forma uma maior recuperagido e
consequentemente a producdo de emocgdes de carga positiva na vida pessoal e familiar, dai
a sua influéncia positiva mais acentuada no sentido familia-trabalho do que no sentido

trabalho-familia.

4.2. Relagdo entre Felicidade no trabalho e carateristicas sociodemograficas e
profissionais

Ao analisar a relagdo dos niveis de Felicidade no trabalho com as carateristicas
sociodemograficas e profissionais, constata-se a existéncia de valores estatisticamente
significativos a nivel das varidveis: idade, Centros de Saude, categoria profissional e, trabalho

stressante.

Os dados revelam que com o aumento da idade os Enfermeiros vao reduzindo o seu nivel de
engagement, estes resultados vdao ao encontro dos obtidos por Feitor (2021) e Silva et al.

(2020). Por outro lado, surgem na literatura varios estudos em que o engagement aumenta
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com a idade (Borges et al., 2017; Cunha et al., 2018; Khosrojerdi et al., 2018), tendo sido este
facto relacionado com maior suporte social da parte de colegas e supervisores e criacao de
novas oportunidades de aprendizagem (Bakker, 2017). No entanto, tendo por base a
fundamentacao tedrica deste estudo e refletindo sobre os dados apresentados, existem duas
carateristicas que em conjunto podem justificar a associacdo linear negativa obtida entre a
idade e o engagement, que sdo: o facto de a reforma dos Cuidados de Saude Primarios se ter
aliado a tecnologia, a informatizacdo total e ao trabalho em rede (Biscaia & Heleno, 2017), e
ao facto de as carateristicas da populacdo ativa estarem a mudar, uma vez que grande parte
da atual classe de trabalhadores faz parte da geracdo Millennials, apresentando habilidades
empreendedoras, competéncia extremamente elevada na area das Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo e com o foco na demonstracao de resultados (Urco et al., 2019),
sendo que estas carateristicas ndo sdo tdo evidentes na geracdo precedente (Geragdo X) e

gue contemporaneamente apresenta mais de 40 anos de idade.

No presente estudo os profissionais do CS1 apresentam menor nivel de engagement do que
os profissionais que exercem fung¢des nos outros Centros de Saude. Relativamente a estes
dados, em 2021 Feitor efetuou um estudo onde aplicou a mesma escala de avaliacdao de
Felicidade no trabalho (SHAW), em Enfermeiros dos CSP ndo tendo obtido dados
significativos em nenhuma das dimensdes da SHAW para a variavel relacionada com o local
de trabalho. Ja Rabaca (2018) quando estudou a satisfagdo no trabalho em Enfermeiros de
um ACeS na regido de Lisboa, efetuando a comparagao entre as varias tipologias de Unidades
Funcionais, encontrou diferencas significativas entre elas, estando os Enfermeiros das USP
menos satisfeitos no trabalho e os das UCC mais satisfeitos do que os das restantes unidades

funcionais.

No presente estudo ndo foram encontradas diferengas ao nivel da Felicidade no trabalho e
dimensdes no que se refere as diferentes Unidades Funcionais. Estes resultados podem
justificar-se pela localizacdo dos Centros de Saude e fatores sociodemograficos, embora esta
evidéncia possa também estar relacionada com o clima organizacional inerente a cada Centro
de Saude. Uma vez que, este se carateriza por um conjunto de carateristicas formais e
informais que constituem o ambiente de trabalho no qual o individuo estd inserido,
envolvendo também a forma como este é percebido e experienciado pelos sujeitos, tendo
influéncia no seu comportamento (Garcia-Rubiano et al., 2020). No entanto, o presente

estudo ndo foi direcionado no sentido de efetuar a analise a esta variavel.
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Relativamente a serem os Enfermeiros Especialistas os que apresentam um nivel mais
elevado de compromisso organizacional afetivo, na literatura consultada constatamos dois
estudos com Enfermeiros portugueses, Rodrigues (2020) que estudou o compromisso
organizacional em Enfermeiros de Reabilitagcdo tendo verificado que este é mais elevado
quando sdo acumuladas fun¢des de Enfermeiro Especialista com fungdes de gestdo e, Bexiga
(2018) que verificou um maior nivel de compromisso organizacional afetivo em Enfermeiros
que exercem cargos de gestdo do que nas outras categorias profissionais. Resultados
similares foram também obtidos em estudos internacionais (Labrague et al., 2018); Miedaner
et., 2018). Ao tentarem justificar este facto, Labrague et al. (2018) associam os niveis de
compromisso organizacional mais elevados ao facto de os Enfermeiros ocuparem cargos
hierarquicamente superiores, usufruindo, por essa razao, de compensacées e oportunidades
de progressao na carreira, e ainda pelo facto de serem convidados a participar na tomada de

decisdes da organizagao.

Estes fatores podem justificar os dados obtidos no presente estudo, uma vez que,
atualmente nos Centros de Saude, o papel do Enfermeiro Gestor encontra-se diluido no meio
da equipa multidisciplinar (Freitas, 2018), cujas fungdes de gestdo sdo desempenhadas pelo
Enfermeiro Especialista. E de notar que neste estudo, n3o se verificou diferenca significativa
a nivel desta variavel para as dimensdes do engagement e da satisfacdo com o trabalho, o
que pode significar que os Enfermeiros Especialistas se encontram emocionalmente ligados
a instituicao, no entanto, a sua satisfagdo com o trabalho e o seu nivel de engagement nao
sdo objeto de alteragdo. O compromisso organizacional desses colaboradores é
predominantemente afetivo, o que vai ao encontro dos principios que envolveram a criacao
das Unidades de Saude Familiar como projeto de iniciativa dos profissionais que incentivam
o seu envolvimento e participacdo (Biscaia & Heleno, 2017), o compromisso organizacional
afetivo de acordo com as suas bases tedricas é desencadeado pelas experiéncias anteriores
de trabalho, principalmente as que satisfazem necessidades psicolégicas do emprego,
levando o colaborador a sentir-se confortavel na organizagdo e por sua vez, competente nas
fungGes desempenhadas (Meyer & Allen, 1991). Assim, considerando que os Enfermeiros
Especialistas investiram na formacgdo profissional de forma a adquirirem competéncias
especificas e ao poderem utilizar essas competéncias, podem sentir-se mais envolvidos com
a organizacdo e mais valorizados por esta, desenvolvendo sentimentos positivos de

compromisso para com a organizagao.

Por ultimo, os Enfermeiros que consideram ter um trabalho stressante apresentam niveis

mais baixos de Felicidade global e em todas as suas dimensdes. Na literatura surgem diversos
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estudos que relacionam a presenca de stresse com a diminuicdo significativa dos niveis de
engagement (Faria et al., 2019; Silva et al., 2020; Lobo, 2020), e com a diminuicdo da

satisfacdo profissional (Silva et al., 2020; Norelho, 2018).

Os resultados obtidos podem ser justificados pelo facto de a Enfermagem, por si sd, ser uma
profissdo stressante (Baldonero et al., 2018, Lima et al., 2019). Porém, os resultados
possivelmente poderdo estar também relacionados com o momento da colheita de dados
(margo e abril de 2021), em que os Enfermeiros do ACeS se encontravam a realizar a
vacinacdo em massa da populagdo, estando-lhes a ser exigida grande disponibilidade,
capacidade de adaptacdo e de reorganizacdo para serem cumpridos os objetivos definidos
pela DGS, de modo a tentar conter a pandemia provocada pela Corona Virus Disease-2019

(COVID-19).

4.3. Relagdo da Interagao familiar com carateristicas sociodemograficas e
profissionais

No que se refere aos niveis de Interagao familiar foram encontradas diferencas significativas

a nivel das variaveis: sexo, presenca de filhos, trabalho stressante e atividades de lazer.

Na varidvel sexo, os dados revelam que as mulheres apresentaram niveis mais elevados de
Interagao familiar na escala total. Resultados semelhantes foram encontrados por Borges et

al. (2020), Carlotto e Camara (2017) e, Teixeira e Queirds (2017).

As diferencas encontradas podem ser justificadas pela teoria do papel social de género, a
qual defende que existem alguns comportamentos estereotipados e que se espera que sejam
exercidos pelo homem e pela mulher em determinados contextos sociais (Gutek et al., 1991).
Na sociedade portuguesa os papéis do género ainda se mantém e, mesmo que as mulheres
possam ter oportunidades laborais semelhantes aos homens, ainda é expectavel que estas
assumam o papel de cuidador da familia (Teixeira & Queirds, 2017). Assim, as diferencgas
encontradas neste estudo podem ser devidas ao facto de na sociedade portuguesa ainda
persistir a ideia de que a mulher é a responsavel pelas tarefas domésticas e pelo apoio ao
nucleo familiar, tendo frequentemente de realizar dupla jornada, o que pode fazer com que

nao seja efetuada a recuperagdo, mantendo as reagGes psicofisioldgicas ativadas.
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A subescala que avalia a influéncia negativa da Interacdo familia-trabalho revelou que as
mulheres apresentaram niveis mais elevados de influéncia negativa da familia no trabalho.
Resultados semelhantes foram obtidos por Teixeira e Queirds (2017), no entanto verificaram
também uma influéncia negativa no sentido trabalho-familia que ndo foi observada no
presente estudo. J& Carlotto e Camara (2017) identificaram um maior nivel de Interacdo
positiva no sentido familia-trabalho nas mulheres. Borges et al. (2020) constataram um nivel
mais acentuado de Interagdo familiar nas mulheres no sentido trabalho-familia negativo e

trabalho-familia positivo.

Tendo por base a ideia da mulher ter que desempenhar dupla jornada, devido ao seu papel
de género e, considerando que no momento da aplicagdo dos questionarios a sociedade se
encontrava num contexto bastante atipico, encontrando-se sob medidas de confinamento
que implicaram a inexisténcia de apoios sociais ao nucleo familiar (estando as escolas,
creches, centros de dia fechados, e até o contacto com familiares fora do agregado familiar
limitados), este quadro pode ter provocado um aumento das necessidades de apoio a familia
por parte da mulher, originando uma grande sobrecarga de trabalho no contexto familiar,
ndo lhes sendo permitido efetuar a recuperacdo necessdria, havendo uma maior

transposicao de emocdes de carga negativa para o contexto profissional.

Os Enfermeiros com filhos revelam uma interferéncia negativa mais acentuada no sentido
trabalho-familia, em compara¢ao com aqueles que ndo tinham filhos. Resultados similares
encontram-se descritos por Geurts e Demerouti (2003), por outro lado também surgem
estudos em que se verifica uma Interagdo positiva no sentido trabalho-familia (Carlotto &

Camara, 2017) e uma Interagdo familia-trabalho positiva (Pereira, 2016).

Recorrendo a fundamentagao tedrica deste estudo, Michel et al. (2011) mencionaram que
os stressores no trabalho (sobrecarga de trabalho, as exigéncias quantitativas e emocionais)
eram preditores significativos da Interagao trabalho-familia negativa. No dominio familiar, a
existéncia de filhos representa um aumento das exigéncias fisicas e emocionais (Pereira,
2016). Assim, os resultados obtidos podem significar a exposi¢do dos profissionais a uma
sobrecarga de trabalho e a exigéncias quantitativas e emocionais no local de trabalho,
fazendo com que ndo tenham o tempo necessario para efetuar a recuperagdo, mantendo a
ativacdo psicofisioldgica, exigindo um esforco acentuado na realizagdo das atividades
familiares (E-R, Meijman & Mulder, 1998). Os profissionais com filhos eventualmente n3o
tém oportunidade de efetuar a recuperagado necessaria apos o trabalho, uma vez que quando

chegam ao contexto familiar poderdo ter que dar resposta as responsabilidades parentais,
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ndo tendo tempo para efetuar a recuperacdo necessaria mantendo os sistemas
psicofisioldgicos ativados durante mais tempo. Neste sentido, Pereira (2016) salienta que os

profissionais sem filhos reportam maiores niveis de relaxamento apds o trabalho.

Na varidvel trabalho stressante os profissionais que percecionam o trabalho como tal
apresentaram valores mais elevados de Interacdo familiar. Estes resultados vao ao encontro
dos obtidos por Borges et al. (2020), Pereira e Queirds (2014), Pereira et al. (2014). Uma das
causas do stresse laboral na Enfermagem, referidas por Lima et al. (2019), é a sobrecarga de
trabalho e, tendo em conta o momento atipico em termos de quantidade de trabalho
vivenciado pelos Enfermeiros do ACeS quando foram aplicados os questiondrios, este

resultado pode estar relacionado com esse facto.

Nas subescalas de Interacdo trabalho-familia negativo e Interacdo familia-trabalho positivo,
os Enfermeiros que percecionam o stresse laboral apresentam valores mais elevados de
Interacdo negativa trabalho-familia e Interacdo positiva familia-trabalho. Borges et al. (2020),
ao analisarem esta varidvel também constataram em ambas as amostras (Enfermeiros
portugueses e espanhdis) uma Interagcdo negativa trabalho-familia mais elevada, embora ndo
tivessem observado a Interagdo positiva familia-trabalho encontrada neste estudo. A
Interacdo negativa trabalho-familia associada ao stresse laboral vai ainda ao encontro dos
resultados obtidos por Karakas & Tezcan (2019), Mariatini et al. (2020) e Smith et al. (2017),
nos seus estudos sobre o conflito trabalho-familia em que verificaram uma Interagdo

negativa trabalho-familia em ambas as dire¢des.

Pensando sobre estes dados obtidos no presente estudo, a luz da E-R (Meijman & Mulder,
1998), os Enfermeiros que percecionam uma divergéncia, que pode ser real ou ndo, entre
recursos individuais e exigéncias laborais (Lima et al., 2019) mantém a ativagdo
psicofisioldgica originando rea¢des de carga negativa que transbordam para o contexto
familiar. No entanto, verificou-se um transbordamento de emog¢des de carga positiva do
contexto familiar para o local de trabalho, o que revela que mesmo percecionando o local de
trabalho como stressante e transpondo emocgdes de carga negativa para a familia, o contexto
familiar consegue permitir o relaxamento e a recuperagdo produzindo emocgdes de carga
positiva que sdo transpostas no sentido inverso. A sociedade no momento da colheita de
dados estava sob o dever de permanéncia no domicilio, ndo havendo lugar para outras
preocupacdes de ambito pessoal e estando garantida a seguranga do agregado familiar, o
que pode ter permitido aos profissionais relaxarem e efetuarem a recuperagdo originando

emocoes de carga positiva.
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Por fim, na varidvel atividades de lazer os participantes que praticavam atividades de lazer
apresentaram um nivel mais baixo de Interacdo familiar. Estes resultados vao ao encontro
dos obtidos em estudos que demonstraram uma influéncia positiva da realizacdo de
atividades de lazer no nivel de Interagao familiar (Althammer et al., 2021; Borges et al., 2020;

Kexian et al., 2020).

Relativamente aos menores niveis de Interacdo negativa e positiva em ambos os sentidos,
observados nos Enfermeiros que praticam atividades de lazer, estes diferem dos obtidos por
Borges et al. (2020). Os autores (idem) verificaram um nivel mais elevado de Interagao
positiva trabalho-familia nos Enfermeiros portugueses, ndo tendo observado resultados
significativos para esta varidavel em nenhuma das subescalas na amostra de Enfermeiros
espanhdis. Os esforcos realizados pelos individuos na sua vida profissional e pessoal podem
originar a transposicdo de emogGes de um contexto para o outro. No entanto, podem ser
reduzidos através de determinados comportamentos (Geurts et al., 2005), a literatura sugere
que o esforco intencional realizado em atividades de lazer permite que os individuos
restaurem recursos e recuperem de quaisquer demandas de trabalho e familia (Lee et al.,

2015), reduzindo o nivel de Interacdo familiar.

4.4. Relagao entre Felicidade no trabalho e Interagao familiar

No que respeita a relacdo entre os niveis de Felicidade no trabalho e a Interacdo familiar, da
pesquisa efetuada no decorrer do presente estudo, ndo foram encontrados estudos que
analisem a correlacdo entre estes dois construtos. Considerando que existe o uso recorrente
dos termos de bem-estar subjetivo ou psicolégico com o mesmo significado que Felicidade
(Farsen et al., 2019), e que os dados significativos neste estudo sdo na subescala de Interagédo
negativa trabalho-familia, uma das dire¢des do conflito trabalho-familia. De acordo com
Greenhaus e Beutell (1985), o conflito trabalho-familia é uma relagdo bidirecional na qual o
trabalho influencia a familia e a familia influencia o trabalho. Optou-se entdo, por recorrer a
estudos sobre as Interagdes negativas do trabalho-familia e o bem-estar psicoldgico ou
subjetivo, tendo-se verificado uma associagao linear negativa entre estas duas varidveis em

varios estudos (Granja, 2018; Lin et al., 2019; Obrenovic et al., 2020; Neto et al., 2018), o que
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é consonante com os dados do presente estudo. Salvaguarda-se, no entanto, que de acordo
com a fundamentacao tedrica do presente estudo, a Felicidade no trabalho é um construto

mais abrangente, envolvendo fatores individuais e fatores organizacionais (Fisher, 2010).

A correlacdo negativa encontrada entre a dimensao do engagement e a Interacao negativa
trabalho-familia, vai ao encontro dos resultados obtidos em vdrios estudos sobre o
engagement e o conflito trabalho-familia (Oliveira, 2019; Oliveira & Ribeiro, 2019). Também
Silva M. (2020) verificou a existéncia de uma associa¢do linear negativa entre a Interagdo
trabalho-familia negativa em ambas as direcOes e o engagement, tendo detetado a presenca
de uma correlagdo positiva entre o engagement e a Interagdo positiva trabalho-familia em
ambas as direg¢des, que nao foi encontrada no presente estudo. Assim, a diminui¢do do nivel
de Interacdo negativa trabalho-familia parece ser facilitador da promoc¢do do aumento da

Felicidade no trabalho e da dimensao de engagement.
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CONCLUSAO

Desde sempre e, decorrente das suas especificidades, que os contextos de trabalho nos
Cuidados de Saude Primdrios tém sido apontados como locais de potencial risco para a saude
dos profissionais que nele laboram, sendo este de particular impacto na saude fisica e
psicolégica dos Enfermeiros. Assim, devido as carateristicas inerentes a profissdo, os
Enfermeiros sdao frequentemente confrontados com fatores sociodemograficos, culturais,
organizacionais, e ainda, de natureza familiar capazes de influenciar o seu nivel de Felicidade

no trabalho.

Nestes contextos complexos, as questdes de lideranca e o papel que desempenham os
gestores na promocdo de ambientes de trabalho saudadveis sdo fundamentais,
designadamente na prevencdo dos riscos psicossociais e na promocdao do equilibrio
psicofisioldgico. Além disso, um ambiente de trabalho positivo é “fruto” do resultado da
conjugacao de esforcos por parte dos gestores, dos profissionais e de todo o meio ecoldgico

envolvente.
Considerando os objetivos deste trabalho, obtiveram-se as seguintes conclusdes:

e Os Enfermeiros apresentaram niveis moderados de Felicidade no trabalho,
evidenciando um nivel mais elevado de Felicidade no trabalho na dimensdo de
engagement e um menor nivel na dimens3do de satisfagdo com o trabalho;

e Os niveis de Interagao familiar encontrados foram moderados a baixos, sendo a
subescala de Interagdo positiva familia-trabalho a que obteve um score médio mais
elevado e a de Interagdo negativa familia-trabalho a que apresentou menor nivel de
influéncia;

e Na relagdo entre os niveis de Felicidade no trabalho e as carateristicas
sociodemograficas e profissionais, verificou-se que, com o aumento da idade os
Enfermeiros apresentam uma diminuicao dos niveis de engagement; os Enfermeiros
que exercem fung¢bdes no CS2 evidenciaram um maior nivel de engagement; os
Enfermeiros Especialistas apresentaram um score médio mais elevado para a

dimensdao do compromisso organizacional afetivo e, os que percecionam o seu
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trabalho como stressante apresentaram niveis mais baixos de Felicidade no trabalho
na escala total e em todas as suas dimensdes;

e Na relagdo entre os niveis de Interacdo familiar com as carateristicas
sociodemograficas e profissionais: as mulheres apresentaram score médio mais
elevado na escala total e na subescala que avalia a influéncia negativa da Interagao
familia-trabalho; os participantes com filhos revelaram um score médio mais elevado
de Interagdo negativa trabalho-familia; os Enfermeiros que percecionaram o seu
trabalho como stressante apresentaram niveis médios mais elevados de Interacao
familiar e nas subescalas de Interagao negativa trabalho-familia e Interagao positiva
familia-trabalho e, os participantes que realizavam atividades de lazer apresentavam
niveis médios mais baixos de Interacdo familiar (total e subescalas);

e Na analise da relagdo entre a Interagao familiar e os niveis de Felicidade, destacou-
se uma associacdo linear negativa entre a Interacdo negativa trabalho-familia e a

escala total da Felicidade no trabalho, assim como na dimensao de engagement.

Os resultados deste estudo colocaram em evidéncia a importancia da promocdo da
Felicidade no trabalho e do equilibrio trabalho-familia, na reducdo dos riscos psicossociais.
Torna-se assim, imperativo assumir que o local de trabalho pode ser uma fonte de riscos
psicossociais. Por conseguinte, o Enfermeiro Gestor detém um papel relevante no
desenvolvimento e implementacdo de estratégias que potenciem os niveis de Felicidade no

trabalho e facilitem a Interacdo trabalho-familia.

Assim, deste estudo emergem sugestdes de potenciais estratégias/programas individuais e
institucionais que podem ser aplicados nos contextos de trabalho destes CS, nomeadamente:
promocado de relagGes sauddveis entre colegas; definicdo de curtos periodos de tempo para
relaxar; realizacdo de uma lista de momentos bons do dia; criagdo de grupos de partilha;
promover a implementacdo de programas de relaxamento, de yoga, de ginastica laboral, de
treino de habilidades psicoldgicas e cognitivo-comportamentais, de pratica de mindfulness e
de musicoterapia; desenvolver workshops sobre educacdo em saude e habitos de vida
sauddveis, como lidar com o stress e a Interacdo trabalho-familia, gestdo de tempo e
equilibrio trabalho-familia; participar em formag¢des de lideranca e de técnicas de
comunicacdo; flexibilizacdo do tempo de trabalho; criagdo de servicos de apoio a crianca e a

parentalidade para pais trabalhadores.
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Reconhecendo a necessidade e a obrigacdo de promover um ambiente de trabalho saudavel
para todos, e de proporcionar um equilibrio entre a vida profissional e a vida pessoal, o
Enfermeiro Gestor pode ainda ser um elemento facilitador adotando estratégias que
promovam ambientes de trabalho positivos, tais como: a gestdo participativa; o
envolvimento ativo dos trabalhadores nos processos de tomada de decisdo; a realizacdo de
interacGes internas da instituicdo de forma transparente; a prevencdo da discriminagdo e de
comportamentos abusivos; o fornecimento de sinais consistentes de que apoia a utilizagdo
das medidas de Interacdo familiar de forma a minimizar o work-family backlash; a
manutenc¢do de uma comunicacdo fluida e eficaz; a identificagdo das medidas de conciliagao

familiar que se adaptam tanto a organizacdo como a cada profissional, entre outras.

Todas estas medidas, ndo esquecendo que no centro dos processos de gestdo estdo as
pessoas, e como tal o Enfermeiro Gestor deve, antes de mais, ser conhecedor da legislacdo
vigente e das politicas de conciliagdo trabalho-familia existentes para ser um agente
promotor da mudanca e facilitador da implementacdo de uma cultura organizacional amiga

da familia.

Considera-se que este estudo concorre para a promogao de ambientes de trabalho saudaveis
e seguros, representando um contributo para os processos de gestdo, pelo que a sua
realizacdo e apresentagdo na comunidade cientifica, através da sua divulgacdo em revistas e

eventos cientificos, parece relevante.

No entanto, no decorrer do estudo foram identificadas algumas limitacGes, nomeadamente
a realizagcdo do estudo em contexto de pandemia que direcionou a colheita de dados através
de plataformas online e esta ter sido efetuada no momento em que os Centros de Saude se
encontravam em plena campanha de vacinagdo, motivos pelos quais a adesdo dos
Enfermeiros possa ter ficado condicionada. Também o facto de o estudo ter sido realizado
numa ULS, em que todos os Centros de Saude se encontram sob a mesma cultura
organizacional, podera ter influenciado as respostas obtidas. Outra limitagao prende-se com
o facto de se tratar de um estudo transversal e de ser uma amostra por conveniéncia o que

impossibilita a generalizagao dos resultados.

No futuro, seria interessante replicar este estudo apds a pandemia, de forma a perceber de
que forma esta influenciou os resultados, assim como o cruzamento com outras variaveis
como a cultura e o clima organizacional. Seria também importante, o desenvolvimento de
mais estudos sobre a prevaléncia da Felicidade do trabalho e Interagdo familiar em

Enfermeiros, em diferentes contextos de trabalho envolvendo outras varidveis, como por
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exemplo: o suporte social e familiar, as carateristicas geracionais e os diferentes estilos de

lideranca.

Em suma, avaliar os locais de trabalho para conhecer o ambiente de trabalho e de que forma
este é percebido pelos Enfermeiros, torna-se relevante e possibilita ao Enfermeiro Gestor
delinear estratégias de intervencao que visem a reducdo dos riscos psicossociais e promovam
o aumento dos niveis de Felicidade no trabalho, contribuindo para a melhoria dos servicos

de saude.
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