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Resumo

O trabalho por turnos pode influenciar o bem estar dos individuos devido a alteracfes
dos ritmos bioldgicos, causando perturbacBes na salde, a nivel psicoldgico e fisico,
prejudicando a relacdo familiar, social e a capacidade para o trabalho, no entanto, o trabalho
por turnos na enfermagem, é essencial para que haja uma continuidade na prestacdo de
cuidados de saude aos doentes hospitalizados.

Este estudo tem como principal objetivo avaliar a qualidade de vida e o
comportamento emocional nos enfermeiros.

A amostra foi composta por 130 enfermeiros da cidade de Ponta Delgada, nos Acores,
constituida por 104 mulheres e 26 homens, apresentando uma média de idades de 34, 88 anos
(DP=9,556).

Para a investigagdo foram utilizados o Questionario WHOQOL-Bref, de Vaz Serra,
Canavarro, Simdes, Pereira, Gameiro, Quartilho e Paredes (2006), SPANE, de Diener, Wirtz,
Tov, Kim-Prieto, Oishi (2010), Florescer, de Diener, Wirtz, Biswas-Diener, Tov, Kim-Prieto,
e Choi (2009), SWLS, de Diener, Emmons, Larsen e Griffin (1985), QEWB, de Waterman,
Schwartz, Zamboanga, Ravert, Williams, Agocha, Kim e Donnellan (2010) e o Termémetro
de Baptista.

Os resultados obtidos demonstraram que os enfermeiros casados sdo 0s mais
satisfeitos com a vida e os divorciados apresentam mais bem estar psicologico, sendo que a
maioria considera a sua qualidade de vida boa. Os enfermeiros que trabalham por turnos
manifestam mais sentimentos positivos e ndo consideram que esse horario prejudica o seu

sono e os enfermeiros mais felizes sdo 0s que estdo satisfeitos com a sua remuneracao.

Palavras-chave: Trabalho por turnos, Qualidade de Vida, Comportamento Emocional e

Enfermeiros.
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Abstract

Shift work can influence the well-being of individuals by causing changes in their
biological rhythms, with disruptions in their health, both psychologically and physically, and
by causing harm to their family and social relationships, and also to their working skills,
however, shift work in nursing is essential to provide continuity of care for hospitalized
patients.

The main objective of this study is to evaluate the quality of life and the emotional
behavior of nurses.

The sample consists of 130 nurses from the city of Ponta Delgada, Azores, comprising
104 women and 26 men, at the average age of 34, 88 years (SD = 9.556).

For the investigation we used the WHOQOL-Bref Questionnaire, by Vaz Serra,
Canavarro, Simdes Pereira, Gameiro, Pint and Walls (2006), SPANE by Diener, Wirtz, Tov,
Kim-Prieto, and Oishi (2010), Blossoming from Diener, Wirtz, Biswas-Diener, Tov, Kim-
Prieto, and Choi (2009), SWLS by Diener, Emmons, Larsen and Griffin (1985), QEWB by
Waterman, Schwartz, Zamboanga, Ravert, Williams, Agocha, Kim and Donnellan (2010) and
Thermometer by Baptista.

Results showed that married nurses are more satisfied with life while divorced nurses
achieve a higher psychological well-being, although the majority of them consider their
quality of life as being good. Nurses who work in shifts express more positive feelings and do
not consider that this kind of schedule affects their sleep, and the happiest of all are those who
are satisfied with their wages.

Keywords: Shift work, Quality of Life, Emotional Behavior and Nurses.
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Lista de Siglas e Abreviaturas

OMG - Organizacao Mundial de Saude
PP — Psicologia Positiva

QV — Qualidade de Vida

QVT — Qualidade de Vida no Trabalho
TT — Trabalho por Turnos
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Introducao

No decorrer dos ultimos anos, a profissdo de enfermagem em Portugal passou por uma
grande mudanca e evolucdo, crescendo quer a nivel da qualidade de formacao, quer a nivel do
reconhecimento profissional da sua actividade, pois passaram a ser uma comunidade
cientifica e profissional, como qualquer outra profissdo reconhecida, passou a ser remunerada,
mostrando desta forma, uma imagem mais credivel perante os restantes membros de uma
equipa de satde, como também para os seus utentes (OE, 2004).

O trabalho dos enfermeiros é da maior importancia para o funcionamento do sistema
de saude, tanto nos cuidados de salde primarios, como é o caso dos centros de salde e USF
(Unidades de Saude Familiares), como nos centros hospitalares, garantem cuidados de saltde
na area de enfermagem a populacdo necessitada, pois o seu trabalho tem como principal
funcdo promover a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a populacao (OE, 2004).

O trabalho hospitalar em enfermagem difere habitualmente do trabalho nos cuidados
de salde primarios, como nos centros de saude, pois implica a existéncia de cuidados de
salide permanentes durante as vinte e quatro horas do dia, e por isso, é fundamental que haja
eficiéncia e eficacia no servico prestado aos doentes (Fitzpatrick, While & Roberts, 1999).

Desta forma, as instituicdes hospitalares recorrem na sua maioria ao horario de
trabalho por turnos por parte de alguns técnicos de saude, como é o caso dos enfermeiros. O
trabalho por turnos nesta profissdo constitui uma pratica cada vez mais frequente e necessaria
nos hospitais, sendo uma forma de organizacdo do seu trabalho como consequéncia da sua
prética ao longo das 24 horas do dia (Pinto & Mello, 2001).

O trabalho em horario de turnos € uma forma de organizacdo do trabalho num
hospital, onde existe rotatividade, pois a continuidade de um posto de trabalho assegurada por
diferentes enfermeiros ou equipas de enfermagem é importante, garantindo a continuidade dos
tratamentos prestados. Os turnos em enfermagem diferem, podendo variar entre manhas,
tardes e noites, havendo atividade laboral durante o fim de semana e feriados, inclusive
(Martins & Martins, 1999).

O trabalho por turnos, é entendido como sendo prejudicial para a saude e bem estar do
sujeito, de acordo com a maioria dos estudos efetuados nos diferentes paises sobre o tema,
pois é responsavel por trazer algumas consequéncias negativas para a vida da maior parte dos

enfermeiros que o pratica, a diversos niveis, pois desregula os ritmos circadianos, podendo
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provocar perturbacdes fisioldgicas e psicologicas, bem como alteragdes na vida social e
familiar dos sujeito, afetando a sua qualidade de vida e prestacédo laboral (Ficher, 1997).

A nivel da saude (fisica e psicoldgica), quando se fala da desregulagdo dos ritmos
bioldgicos, forcando o organismo a adaptar-se aos novos ritmos, a nivel familiar e social,
guando ndo se pode comparecer nas atividades desenvolvidas pelos familiares ou pelos
amigos, a nivel laboral, quando se fala de seguranca e desempenho, e consequentemente na
capacidade para o trabalho, por excesso de sono durante o dia ou fadiga. Tudo isto vali
interferir com a qualidade de vida e bem estar emocional dos enfermeiros.

A profissdo de enfermagem é exigente a nivel emocional, na medida em que exige que
o enfermeiro ofereca ao utente e a sua familia, uma relacdo de ajuda com grande
envolvimento pessoal, dedicando os seus cuidados durante vinte e quatro horas por dia a cada
doente, de modo a promover a recuperacdo do mesmo, 0 mais rapidamente possivel.

Deste modo, este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida e o
comportamento emocional numa amostra de enfermeiros que trabalha em dois locais
diferentes, num Hospital e num Centro de Saude. Também pretende analisar a relacdo das
caracteristicas sociodemograficas com a amostra do estudo.

Esta investigacdo é composta por duas partes, sendo a primeira referente ao
enguadramento teorico, onde estdo presentes os capitulos I, Il e 1ll, e a segunda ao estudo
empirico.

O primeiro capitulo é sobre o trabalho dos enfermeiros, onde se define a profissao e o
trabalho por turnos em enfermagem, bem como os modelos tedricos do trabalho por turnos e
as consequéncias do mesmo na vida dos enfermeiros.

O segundo capitulo faz uma abordagem a qualidade de vida, foca a definicdo do
conceito de qualidade de vida, bem como os modelos tedricos deste conceito, a qualidade de
vida no trabalho, tal como os modelos teéricos associados, e por fim, a qualidade de vida nos
enfermeiros.

O terceiro capitulo é sobre comportamento emocional, mencionando a evolucdo
historica do conceito de emocdo, as teorias sobre o construto, emocGes positivas e negativas,
passando pelo conceito da psicologia positiva, pelos modelos tedricos sobre as emogdes e por
fim, pelo comportamento emocional na enfermagem.

A segunda parte do estudo é composta pelo método, onde estdo inseridos 0s objetivos

e as hipoteses do estudo, os sujeitos que compdem a amostra, bem como as medidas utilizadas
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para a realizacdo do estudo e o procedimento, também pelos resultados obtidos na
investigacdo e pela discussdo, comparando-0s a outros estudos ja existentes.

Por fim, é elaborada uma concluséo do estudo, onde estdo incluidas as suas limitagdes,
bem como sugestdes para estudos futuros.

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Psicologia 12
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Parte | — Enquadramento Teorico
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Capitulo I — O trabalho dos enfermeiros
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1. A enfermagem e o trabalho por turnos nos enfermeiros

A enfermagem € uma profissdo maioritariamente constituida pelo sexo feminino,
habitualmente relacionada com o ato de cuidar dos outros (Borsoi & Codo,1995).

Segundo Silva (1986), o termo enfermagem, etimologicamente, nasce da palavra nurse
que originalmente significa a pessoa que nutre, que assiste o doente. A expressao enfermeira,
em portugués, caracteriza as pessoas que cuidam dos infirmus, isto €, de pessoas que estdo
doentes.

Por esse motivo, o trabalho dos enfermeiros foi praticado até ao final da idade média,
por pessoas ligadas a religido, viGvas, virgens e nobres, que tinham como objetivo principal a
caridade. Até ao inicio do século XIX, na Europa, o ato de cuidar nos enfermeiros néo era
reconhecido como trabalho, por isso, ndo lhes era exigido qualquer tipo de formacéo
especifica para a sua realizacdo. Mais tarde, em 1854, o trabalho do enfermeiro comeca a ser
valorizado e remunerado, e por isso, passa a ter carater profissional, com Florence
Nightingale, inglesa, que trabalhou como voluntaria nos hospitais militares ingleses em plena
altura de guerra (Silva, 1986).

O profissional de enfermagem passa entdo a ser preparado para colaborar na
recuperacdo fisica dos doentes com dor, prestando cuidados aos mesmos, independente da sua
idade e condicdo fisica, da doenca ser visivel ou ndo, ser contagiosa ou ndo, visto que, 0
cuidado tem que ser prestado de acordo com a situagdo clinica de cada doente. O doente seja
ele quem for, deve ter o mesmo tratamento no alivio dos seus sintomas. Para que isso seja
possivel, os enfermeiros tém que ter em conta no seu trabalho, as técnicas adequadas para
tornar o internamento dos doentes nos hospitais 0 menos doloroso e curto possivel (Borsoi &
Codo,1995).

A realidade do trabalho dos enfermeiros é na sua base totalmente diferente da
realidade dos restantes profissionais de salde que trabalhnam num ambiente hospitalar, visto
que, sdo técnicos que prestam assisténcia continua aos doentes. O enfermeiro tem como
responsabilidade avaliar as necessidades de ajuda de cada sujeito na sua globalidade,
respondendo as suas necessidades individuais. E por isso uma profissdo onde existe muita
interacdo, visto que, a sua intervencao passa muito por agir com os doentes, desta forma, o0s
cuidados do profissional de enfermagem tém como principal objetivo criar um ambiente de
bem-estar proprio para cada doente (Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette & Major, 1996).

O trabalho de enfermagem é considerado muito desgastante pelos motivos assinalados

acima, como pela rigidez ao nivel dos horéarios que os enfermeiros tém necessariamente que
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cumprir, na sua maioria, como é o caso do horario por turnos. O horario dos enfermeiros que
trabalham por turnos € um horério rotativo. Em Portugal utiliza-se mais o turno de rotagédo
rpida, em que existem trés turnos rotativos, distribuidos por manhas, tardes e noites. A
duragdo dos turnos em enfermagem tanto pode ser regular, 8 horas de trabalho, como
irregular, variando de turno para turno e consoante 0 servico e as suas caracteristicas de
internamento e necessidades especificas. Estes turnos podem fazer parte de uma escala pré-
definida ou n&o, havendo possibilidade de conjugar os turnos com a vida pessoal e social de
cada enfermeiro. Os enfermeiros também tém direito a um dia de descanso e a uma folga no
seu horario (Cruz, 2003).

Deste modo, o trabalho dos enfermeiros deve ser estruturado e planeado
antecipadamente, para que cada enfermeiro consiga encontrar um método de trabalho que seja
produtivo e organizado, para que consiga planear o seu trabalho, os horérios, as pausas e
quando necessario, preparar-se para a tarefa que ter4 que desempenhar no servi¢o onde se
encontra (OE, 2004).

2. Modelos teoricos do trabalho por turnos

Apresentam-se dois modelos tedricos de trabalho por turnos. O primeiro modelo
teodrico do trabalho por turnos foi desenvolvido por Monk (1994). Este modelo baseia-se na
capacidade que os sujeitos possuem para lidar com o horario do TT, e que estratégias adotam
para ultrapassar as consequéncias que advém do mesmo, como as perturbacdes emocionais e
fisicas, construindo deste modo, o Modelo Triada Interativa do Coping no Trabalho Noturno
ou por Turnos. Este modelo decorre da interacdo de trés fatores, que sdo: fatores circadianos,
fatores relacionados com o sono e com a privacdo do mesmo e fatores familiares e sociais,
que afetam tanto o sujeito como os fatores relacionados com a salde.

O segundo modelo tedrico do TT, foi desenvolvido por Folkard, Minors &
Waterhouse (1985), e teve como objetivo esquematizar as consequéncias do TT, relacionando
as diferentes dimensdes das consequéncias do TT e do trabalho noturno, apresentando o
Modelo Conceptual dos Potenciais Problemas Associados ao Trabalho por Turnos
(MCPPATT), no qual o trabalho por turnos integra uma problematica mais geral e os
problemas médicos, sociais e bioldgicos compdem as problematicas mais especificas.

Tanto o Modelo da Triada Interativa do Coping no Trabalho Noturno ou por Turnos
(Monk, 1994) como o Modelo Conceptual dos Potenciais Problemas Associados ao Trabalho
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por Turnos (Folkard e colaboradores, 1985), ttm em conta que as perturbacdes dos ritmos
circadianos e as perturbaces do sono sdo as perturbacdes centrais na problematica das

consequéncias do TT.

3. Consequéncias do trabalho por turnos nos enfermeiros

Dos diversos estudos realizados em varios paises sobre as consequéncias do trabalho
em horario de turnos, a maioria conclui que este tipo de trabalho é prejudicial para a satde e
bem-estar dos trabalhadores que o praticam, mencionando ainda que existe relagéo entre este
tipo de trabalho e algumas perturbacdes especificas, nomeadamente, perturbacdes do sono, do
humor, gastrointestinais, cardiovasculares, acidentes de trabalho, aumento do absentismo,
entre outras (Silva, 2000).

As manifestacfes que os trabalhadores por turnos apresentam, variam ao longo do
tempo de trabalho, sendo que, as manifestacGes agudas estdo presentes nos primeiros meses
de trabalho por turnos, como a insonia, perturbacdes do humor, sonoléncia excessiva durante
o0 periodo de trabalho, diminuicdo do apetite e do bem estar subjetivo, aumento de problemas
emocionais, sociais, familiares e de acidentes de trabalho, por outro lado, quando o
trabalhador tem durante alguns anos este regime de TT, apresenta manifestacdes diferentes,
como altera¢bes no padrdo do sono, doencas gastrointestinais e cardiovasculares, absentismo,
separagdes e divorcios, que sdao chamadas de manifestacdes cronicas. Estas inadaptacdes ao
horario de TT podem prejudicar o individuo no que concerne a sua seguranca e vigilia, pois
podem ser causadores de acidentes de trabalho (Pinto & Mello, 2001).

Por outro lado, como refere Mott (1965), o TT ndo é sempre avaliado pelos
trabalhadores de forma negativa, apesar do nimero de trabalhadores que gosta de trabalhar
por turnos ser menor, a maioria refere que ja se habituou e aprendeu a viver com esse horério,
apresentando como desvantagem apenas a perturbacéo sociofamiliar (Cruz, 2003).

Nesta linha de pensamento, as pesquisas de Metzner e Fischer (2001), sobre a fadiga e
a capacidade para trabalhar em horério diurno e noturno, referem que o trabalho noturno nem
sempre é prejudicial a saude dos trabalhadores, por haverem variaveis como o estilo de vida e
os turnos, fundamentais no que diz respeito a capacidade do individuo para o trabalho.

Através das pesquisas efetuadas, pode-se afirmar que os diversos autores estdo de

acordo sobre as alteracdes provocadas pelo TT a estes profissionais ao nivel da satde e bem
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estar, evidenciando que contribui para problemas médicos, familiares, psicossociais e laborais
(Azevedo, 1980).

Este aspeto tambem é confirmado por Silva e Silvério (1997), que concluem que o TT
é vivido pela maioria dos enfermeiros como uma problematica ao nivel psicoldgico,
sociofamiliar e de saude, com custos elevados.

Segundo as perspetivas de diversos autores, os problemas que mais se destacam
vivenciados pelos sujeitos estdo classificados em quatros dominios principais: dominio
biologico, dominio médico, dominio social e por ultimo, dominio laboral. O dominio
biolégico é composto por perturbacbes do ciclo sono-vigilia, 0 dominio médico inclui
perturbacdes do sono, da saude fisica (problemas cardiovasculares e gastrointestinais) e salde
psicoldgica (ansiedade, depressdo e fadiga crdnica), o dominio social engloba problemas
familiares (auséncia em atividades com os filhos e conjugue) e sociais € no dominio laboral,
perturbacdes ao nivel do ritmo circadiano e de acidentes de trabalho (Silva, 2007).

Quando se ignora a influéncia que estas variaveis tém sobre o trabalho dos
enfermeiros, hd uma forte possibilidade de comecarem a surgir problemas aos mesmos, que
sdo encarados como consequéncias negativas, que perturbam o bom funcionamento destes
profissionais quanto a sua salde e consequentemente, ao seu bem estar, levando-os por vezes

a abandonar este regime de horario de trabalho.

3.1. Consequéncias ao nivel da saude

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define saide como um estado total de bem
estar psicologico, fisico e social, em que ndo existe somente a auséncia de doenca. No
seguimento desta ideia, Maia (2002) refere que salde € um construto positivo, que se foca nos
recursos pessoais e sociais dos seres humanos, tal como nas suas capacidades intelectuais e
fisicas.

Nos dias de hoje, a salde é vista como produto das condi¢cdes de habitacéo,
alimentacdo, ambiente em que se esta inserido, educacdo, trabalho, lazer, acesso a saude e
liberdade, que tem como objetivo a organizacéo social. Nesta linha de pensamento, surge a
ideia de Clancy e McVicar (1995), que defendem que a salde ocorre quando o corpo tem 0s
ritmos circadianos normais.

A perturbacdo do sono e da vigilia é em todos os estudos utilizados, a consequéncia

principal do TT, chegando a ter uma conotacdo exagerada, quando a consideram como
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problematica central dos trabalhadores que permanecem nesse horario de trabalho, de acordo
com Azevedo (1980) e Wedderburn (2000). Ou seja, quaisquer consequéncias que advém do
TT, resultam essencialmente da perturbacéo do sono, visto que o sono é considerado um fator
essencial para a salde das pessoas, para manterem 0s niveis de alerta e capacidade para 0
trabalho.

As perturbacdes do sono acontecem devido a dessincronizacao do ritmo sono-vigilia,
que se manifesta por uma diminui¢do da qualidade do sono (Cruz, 2003). Akerstedt (2003)
salienta que esta alteracdo é responsavel pelo abandono deste tipo de horario de trabalho, por
um grande numero de trabalhadores.

Cruz (2003) verificou nas suas pesquisas que algumas pessoas lidam melhor do que
outras com as alteracfes provocadas pelo TT e que por essa razdo, a tolerancia a este tipo de
trabalho difere de acordo com a hora do turno e de acordo com o individuo.

Nos trabalhadores por turnos, o sono diurno tem sido caracterizado como sendo de
menor duracdo comparativamente ao sono nocturno, mais fragmentado, menos profundo e
consequentemente menos reparador (Silva 2007).

Apesar de haver mais queixas relativamente ao sono com o turno da noite, o turno da
manhd quando se inicia muito cedo, também gera problemas ao nivel do sono, embora 0s
estudos que comprovam esta ideia sejam em menor numero. Isto verifica-se, segundo o0s
estudos de Knauth e Rutenfranz (1981) porque o turno da manha tem habitualmente uma
duracdo do sono inferior a sete horas, razdo pela qual € considerado de ma qualidade.

Os fatores psicoldgicos, segundo Silva (2000), sdo os que causam maior desgaste
mental no individuo, as condi¢des e a organizacdo do trabalho sdo fatores que podem gerar
stress, doencas fisicas e doencas psicoldgicas, visto que hd um desgaste muito elevado, devido
as alteracdes constantes do TT, que podem afetar a eficiéncia do trabalho e a salde mental
daquele trabalhador, resultando num quadro de fadiga, ansiedade e irritabilidade, podendo
afetar a autoestima e autoeficacia do mesmo.

A labilidade emocional também é frequente nos trabalhadores por turnos, havendo no
periodo noturno uma maior irritabilidade e propenséo para depressdo (Cruz, 2003).

Também a ansiedade é referida pelos tedricos como uma consequéncia do TT nos
enfermeiros, uma vez que desorganiza os ritmos circadianos, e aliado ao fato de lidarem com
o sofrimento, dor e morte do outro, perturba o funcionamento profissional destes técnicos
(Campos & Martino, 2004).
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No que diz respeito as perturbacdes fisicas, as mais frequentes no TT sdo as
gastrointestinais, pois os ritmos alimentares sdo os mais afetados pelo horario dos turnos
(Azevedo, 1980). As queixas mais frequentes das perturbacdes gastrointestinais no TT séo a
flatuléncia, nduseas, vomitos, obstipacdo e/ou diarreia, variagdes no apetite e no peso, e nos
casos mais graves, até podem surgir Ulceras gastroduodenais, com maior incidéncia na troca
do turno diurno para o noturno (Silva, 2007).

Como explica Barton (1995), é provavel que ndo haja uma adaptacdo das funcdes
géastricas ao horério nocturno, fazendo com que a ingestdo de alimentos nessa altura cause
problemas gastricos.

As doencas que causam um maior nimero de morte em Portugal sdo as provocadas
por problemas cardiovasculares, e mesmo havendo uma rapida adaptacdao do ritmo cardiaco
na mudanca de turnos, alguns estudos referem que parece existir algum tipo de influéncia do
TT no sistema cardiovascular do trabalhador nesse tipo de horéario de trabalho (Cruz, 2003).

Vérios estudos referem a existéncia de uma maior propensdo para enfartes do
miocardio nos trabalhadores de turnos noturnos, comparando com trabalhadores de horarios
diurnos (Clancy & McVicar, 1995 e Mello, 2001).

3.2. Consequéncias ao nivel familiar e social

Os diversos estudos sobre esta problematica apontam para o fato do TT influenciar de
forma negativa a vida familiar e social dos individuos que optam por este horéario de trabalho
(Azevedo, 1980), visto que o trabalhador por turnos trabalha quando a restante populacéo esta
a descansar e descansa quando esta esta ativa (Aguir, 1992; Melo, 2001 & Cruz, 2003), pelo
que se verifica uma dessincronizacdo nos horérios destes profissionais que estdo, na sua
maioria, desencontrados com o das outras pessoas, contribuindo para que o trabalhador por
turnos nao possa acompanhar a vida da sua familia na totalidade, iniciando-se por vezes, 0s
problemas familiares relacionados com os filhos e com o coénjuge, limitando o convivio
social. Tudo isto pode levar ao isolamento destes trabalhadores (Arco, 2001 & Torre,
Fernandes & Santos, 2002).

Num estudo especifico com enfermeiros, Arco (2001) concluiu que a maior
dificuldade dos enfermeiros que trabalhavam em TT é o fato de ndo conseguirem conciliar o
horario do seu trabalho com os horarios dos seus amigos e com as atividades por eles

desenvolvidas, por estes trabalharem em horario fixo e apenas durante a semana.
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Este problema leva ao isolamento social, mas também familiar, uma vez que quando
um dos membros da familia trabalha por turnos ha a tendéncia para se alterarem os horarios e
as rotinas da familia, evitando-se os ruidos, excesso de luz no local onde o individuo precisa
de dormir, 0 que aumenta a probabilidade de surgirem conflitos e uma menor interacdo
familiar, em especial quando as familias tém filhos (Barham & Cia, 2005). Nestas situaces, a
maioria dos pais acaba por reduzir o seu descanso para desfrutar da companhia dos filhos,
pois o contrério pode levar a sentimentos de culpa por parte do progenitor relativamente ao
fato de ndo acompanhar o crescimento e educacao dos filhos (Carvalho, 2007).

E de salientar a importancia do apoio da familia do trabalhador por turnos nos seus
tempos livres, organizar atividades em familia nesses momentos e durante o sono diurno
procurar criar um ambiente de siléncio por ser este o seu periodo de descanso, para que seja
mais facil a adaptacdo aos turnos (Moreno, Fischer & Rotenberg, 2003).

Outro fator a ter em conta na preferéncia dos enfermeiros pelo TT é a remuneracéo,
que pode trazer um estilo de vida superior a familia, melhorando a zona onde vivem e as
condicdes a que estdo sujeitos. Por outro lado, os enfermeiros mais jovens vdo comecando a
rejeitar o trabalho a noite, mais pelas consequéncias negativas que esse horario lhes traz para
sua vida social e familiar, do que propriamente pelas consequéncias negativas ao nivel da sua
salde (Azevedo, 1980).

Outro aspeto positivo do TT é o fato de haver mais flexibilidade para a realizacdo de
outras atividade durante o dia, o que facilita por exemplo, 0 acesso aos servicos publicos, as
compras, as idas ao médico, as reunides de pais nas escolas e segundo emprego, se 0 conjuge

trabalhar noutro tipo de horéario (Santos, 2003).

3.3. Consequéncias ao nivel organizacional

De acordo com pesquisas desenvolvidas sobre esta tematica, o turno da noite é o que
estd normalmente associado a maior risco de acidentes de trabalho e de maior gravidade, em
oposic¢do ao turno diurno, em que ha uma menor frequéncia de acidentes. O profissional que
ndo estd tdo bem adaptado a este regime de trabalho apresenta maior sonoléncia e um risco
mais elevado de sofrer ou provocar um acidente de trabalho (Silva, 2000d).

De acordo com a APA (2002) o TT é um fator de risco de acidentes de trabalho, na
medida em que 0s sujeitos apresentam frequentemente um grau elevado de sonoléncia durante

os periodos de vigilia. Opinido partilhada por Silva (2000b) que reforca que os problemas
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graves de vigilancia a que se relacionam os acidentes de trabalho fazem parte das principais
queixas dos profissionais.

O estudo realizado por Monk (1996) evidencia também um fator importante, mas que
nunca teve grande importancia para os restantes teéricos, que € 0 maior risco para 0S
acidentes rodoviarios, quando o trabalhador sai do local de trabalho para se dirigir a casa,
apos o turno noturno (Silva, 2000d).

A produtividade é também um fator importante a ser estudado em trabalhadores por
turnos, uma vez que pode sofrer flutuacdes ao longo do dia, de acordo com a hora. Estudos
indicam que os niveis de produtividade tém tendéncia a serem mais baixos durante o periodo
noturno, por sentirem mais cansaco durante a noite (Estaca, 1998). Segundo o autor, 0
desempenho do trabalhador depende ndo s6 da exigéncia da tarefa a executar, como também
da hora do turno e a influéncia que 0 mesmo possui sobre o sono, a salde, a motivago para a
tarefa e carateristicas pessoais e do comportamento do sujeito.

Em relacdo ao absentismo por doenca, 0s estudos revelam-se inconclusivos quando se

fala de trabalhadores por turnos e trabalhadores em horario fixo (Wedderburn, 2000).
Uns indicam que os trabalhadores com horario diurno fixo tém mais faltas, outros referem que
trabalhadores em horério de TT apresentam maior absentismo por doenca (Ramos, 2003),
outros ainda mostram que ndo existem diferencas significativas nos dois tipos de horario de
trabalho (Cruz, 2003).

No estudo elaborado por Marziale e Silva (2000), sobre o absentismo nos enfermeiros,
concluiram que as causas foram vérias, como por exemplo fatores relacionados com a doenca,
acidentes de trabalho e fatores pessoais. Neste contexto, consideram absentismo por doenca
guando o trabalhador apresenta atestado médico como justificacdo da falta, e por motivos
pessoais, quando o trabalhador necessita de acompanhar algum familiar a tratamentos de
salde, quando se fala de doagdo de sangue e também quando precisa de estar presente em
audiéncias. Concluiram entdo que absentismo por doenca pode incluir condi¢des de saude do
préprio trabalhador, como também da sua familia.

Outros estudos desenvolvidos sobre essa matéria mostram alguma inconsisténcia
quando se fala de absentismo em trabalhadores por turnos e de horario regular, pois
verificaram que fatores como o tipo de turno e se o trabalhador ja trabalhou por turnos, séo
muito importantes quando se pretende diferir estes dois tipos de trabalhadores. Nesse sentido,
Wedderburn (2000), sentiu necessidade de justificar esses parametros em trés fatores

diferentes: o efeito de selecdo, a pressdo social e a subestimacao dos problemas vividos. Este
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ultimo ponto pode ser justificado na medida em que o trabalhador por turnos assume que 0s
problemas de sono, etc. sdo consequéncias do tipo de trabalho que executa, desvalorizando-0s
a maior parte das vezes.

De forma geral, pode-se concluir que o turno realizado a noite, se estiver incluido num
sistema de turnos rotativos, tem tendéncia para ser o menos apreciado pelos enfermeiros,

comparando com o turno diurno, sem falar na questdo financeira (Silva, 2000d).
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Capitulo Il — Qualidade de Vida
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1. Definicéo conceptual de Qualidade de Vida

O conceito de qualidade de vida (QV) aparece por altura da Segunda Guerra Mundial,
com o crescimento da economia e foi associando conceitos como a satisfagdo, o bem estar e a
realizacdo psicoldgica, aos variados construtos individuais da vida. Nos altimos trinta anos,
surgiram inumeras definigdes sobre este construto, por ndo haver acordo sobre qual a mais
apropriada.

A qualidade de vida € um conceito utilizado em diversas areas e em variadas
situacOes. Hoje em dia é muito utilizada, pelo senso comum, mas também é utilizada como
conceito cientifico, em diversas areas como a economia, a sociologia, a educacdo, a
psicologia, enfermagem, etc. Por essa razdo, nao € facil de explicar, nem de definir, pois varia
de acordo com a cultura, de acordo com cada sujeito, e no proprio sujeito, de acordo com o
momento da vida em que se encontra (Barbosa & Ribeiro, 2000).

De acordo com Romano (1993), qualidade de vida € mais do que salde ou auséncia de
doenca, pois abrange a educacdo, 0 acesso aos servicos de salde, saneamento baésico,
condicBes de trabalho satisfatorias, entre outras coisas também importantes para a vida das
pessoas.

O termo QV tem vindo a ser estudado ao longo do tempo por variados autores, por
isso € um conceito antigo, que difere na sua definicdo, consoante o tipo de abordagem
utilizada (Couvreour, 1999).

Campbell, Converse e Rogers (1976), foram os primeiros autores a estudarem este
tema, concluindo com as suas pesquisas, que a qualidade de vida para ser realmente
compreendida, o investigador teria que se dirigir pessoalmente aos individuos, para que eles
préprios conseguissem descrever o significado de qualidade de vida e como o sentem na sua
vida. Por essa razdo, € um conceito que esta relacionado diretamente com a percecdo que cada
individuo tem de si e dos que o rodeiam, sendo avaliado por critérios do préoprio individuo, de
acordo com as circunstancias em que se encontra, tanto a nivel psicolégico, como fisico,
cultural, econémico, entre outros. Os autores dao enfase ao fato de que a formacgdo e a
educacdo, juntamente com as competéncias que se vdo adquirindo ao longo da vida, as
necessidades individuais, a saude e outros fatores sdo responsaveis para que 0S Sujeitos
vivam, compreendam e sintam o que os rodeia (Ribeiro, 2007).

Para o ser humano QV ndo depende somente do estado da sua saude, do meio
ambiente em que se encontra, das suas crengas e realizacdes pessoais, mas também do modo

como vive todos estes acontecimentos na sua vida, nomeadamente, como ultrapassa 0s
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obstaculos que véo surgindo no decorrer do dia-a-dia, e que capacidade tem para supera-los,
estando sempre em interagdo com 0S outros.

De acordo com Pacheco (2007), a qualidade de vida é um conceito que consegue
integrar o bem estar em termos fisicos, psicoldgicos e sociais, vividos por cada individuo
particularmente, que vai de encontro a opinido dos autores Leidy, Revichi e Genesté (1999),
que afirmam que qualidade de vida esta relacionada com a percecdo subjetiva que cada
individuo tem relativamente a felicidade ou satisfacdo com a vida em dimensdes consideradas
importantes para a sua vida. Comprovando esta ideia, Moreira (2001, citado por Fiedler,
2008), defende que a qualidade de vida assume um papel individual, de acordo com cada
sujeito.

Por sua vez, Calman (1984), evidencia que a qualidade de vida depende do equilibrio
entre 0s objetivos e as expetativas que 0s sujeitos criam, face ao que vao adquirindo com a
experiéncia de vida, afirmando que quanto mais proximo os objetivos tracados pelos sujeitos
estiverem da realidade, melhor qualidade de vida o individuo tera.

Mais tarde, Taveira (1999) vai mais além na definicdo do conceito, e define qualidade
de vida como sendo um conceito mais abrangente e por isso, multidimensional, onde estdo
presentes conceitos como o bem estar fisico, psicolégico e social, vivido por cada sujeito ou
sociedade, enfatizando varidveis presentes na vida de cada um, como a familia, salde,
trabalho, estrato socioecondémico, estado emocional, etc.

Os autores Katschning e Angermeyer (1997) defendem nas suas pesquisas que este €
um conceito subjetivo, onde estdo determinadas as necessidades do ser humano,
nomeadamente, fatores de ordem social e cultural, presentes na construcdo da personalidade
de cada um, num sistema continuo de adaptacdo, em que cada sujeito deve ajustar as suas
ambicdes e objetivos pessoais a realidade do meio em que se encontra na sociedade.

Ribeiro (2007) ¢ um dos autores que defende que qualidade de vida ndo tem uma s
definicdo, por ser um conceito que estd a ser ainda construido, clarificado, aceite e
implementado, principalmente na area da saude.

Apesar de todos os estudiosos, que dedicaram e dedicam 0 seu tempo a pesquisas
sobre este tema, concordarem que este € um conceito importante de ser definido, a sua
definicdo cientifica, ¢ ainda muito complicada, devido a sua complexidade (Fleck e
Colaboradores, 2008). No entanto, é visto como fazendo parte de uma dimensdo presente na
vida do Homem, que tem vindo a ser objeto de estudo e investimento em diversas areas do

conhecimento, com o intuito de deixar de ser um conceito subjetivo e ambiguo, para passar a
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ter uma definicdo mais concreta, abrangendo todas as sociedades e individuos (Barbosa e
Ribeiro, 2000).

Por ndo haver consenso sobre a definicdo do conceito de qualidade de vida, e por este
ser complexo e importante de ser definido, a OMS decidiu reunir estudiosos de todo o mundo,
especialistas sobre esta tematica, para em conjunto criarem uma definicdo mais abrangente do
conceito, a qual chamaram de definicdo transcultural (Fleck, 2000). Definiram que “qualidade
de vida consiste na percecao individual da posi¢do pessoal na vida, no contexto da sua cultura
e sistema de valores e em relagédo com os seus objetivos, expetativas, padroes e preocupacdes”
(Canavarro & Vaz Serra, 2010), considerando este conceito “amplo, que incorpora, de forma
complexa, a saude fisica, 0 estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais,
as crencgas pessoais e a relacdo com aspetos significativos do meio ambiente” (Canavarro &
Vaz Serra, 2010).

Assim sendo, qualidade de vida é um conceito abordado e perspetivado por eles, de
modo a ser 0 mais completo possivel, dindmico e crescendo com a evolucdo da sociedade ao
longo do tempo (Siqueira, 2009), transformando-se com o0s proprios sujeitos, de modo a estar

em equilibrio constante (Parreira, 2006).

2. Modelos Teodricos de Qualidade de vida

Os modelos de qualidade de vida abaixo descritos seguem a perspetiva de Rapley
(2003) e Phillips (2006) e sé&o os principais de acordo com a OMS, pois tém em conta duas
perspetivas importantes sobre qualidade de vida, mais especificamente, sdo modelos que tém
em conta a qualidade de vida como objeto predominantemente psicoldgico e modelos que tém
em conta a qualidade de vida como objeto predominantemente social. Os primeiros focam-se
numa perspetiva de qualidade de vida individual, englobando o Modelo Global de Qualidade
de Vida e 0 Modelo Integrativo de Qualidade de Vida, e os segundos déo enfase aos contextos
sociais, englobando o Modelo Ecoldgico, o Modelo Esférico e o Modelo do Ecossistema
Humano, sendo o primeiro mais importante aos olhos da OMS, e por isso mesmo, 0 que seréa

mencionado neste trabalho.
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2.1. Modelo Global de Qualidade de Vida

Este modelo, desenvolvido por Felce (2003) e Perry (2005), tem em conta uma
concecdo abrangente de bem estar e compreende construtos tanto objetivos como subjetivos,
que avaliam o conceito de qualidade de vida.

O modelo proposto por estes dois autores enumera algumas defini¢des béasicas do
conceito como a homogeneidade de fatores, independentemente dos grupos ou populagdes
especificos, onde as pessoas estdo inseridas; vivida na medida em que as necessidades dos
individuos s@o realmente cumpridas e quando ha enriquecimento individual em aspetos da
vida que valorizam; apresenta aspetos subjetivos e objetivos em que a perce¢éo individual da
pessoa sobre o seu bem estar € a mais proxima do real; é fundamentada em opgdes e
necessidades pessoais; e por ultimo, sendo um conceito multidimensional, € manipulado por
diferentes fatores presentes na vida da pessoa, como 0s pessoais e 0s ambientais, entre 0s
quais estdo incluidos a familia, os amigos, o trabalho, o nivel socioeconémico, o local onde

vive, a educacdo, a salde, entre outros (Canavarro &Vaz Serra, 2010).

2.2. Modelo Integrativo de Qualidade de Vida

Este modelo foi proposto por Grandzin e Haggard (2000), e teve como base teorica as
perspetivas interacionistas, que defendem o comportamento de um individuo e a avaliacdo
que faz das experiéncias que o acompanham se reflete na interacdo entre aspetos pessoais e a
percecdo que esta tem sobre o meio fisico e social em que se encontra.

Este modelo engloba trés eixos distintos, nomeadamente o eixo pessoal, 0 eixo
ambiental e o eixo das experiéncias subjetivas de vida.

O primeiro eixo inclui fatores demograficos, valores, atitudes e sentimentos de
inclusdo num grupo, o segundo eixo inclui dimensdes sociais e fisicas, e por fim, o terceiro
eixo inclui a qualidade de vida, a satde mental e o aborrecimento (Canavarro &Vaz Serra,
2010).
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2.3. Modelo Ecologico

O modelo ecoldgico proposto por Bulbolz, Eicher, Evers & Sontag (1980), é visto pela
OMG como um modelo concéntrico, exibido graficamente pelo autor, em que os variados
sistemas que influenciam a QV em termos individuais estdo interligados numa posi¢édo
vertical. As variaveis que compdem o modelo estdo diretamente relacionadas com o sujeito e
com 0 seu bem estar objetivo e subjetivo, onde se incluem aspetos de salde e aspetos de
ordem material. E importante perceber que a proximidade existente entre o sujeito e o circulo
de relacbes proximas ao mesmo € muito significativa, formando desta forma, um
microssistema, a relagdo com os vizinhos forma um mesossistema e a satde publica forma um
macrossistema, onde estdo inseridas variaveis como a cultura, identidade nacional,
patrimonio, opinido politica, gestdo e as politicas de saude do governo central.

Uma das bases de sustentacdo tedrica das abordagens sociais mais genérica é haver
uma nocao de bem estar que excede a questdo da satisfacdo das necessidades do homem,
principalmente em relacdo aos aspetos de realizagdo individual e de autodeterminacéo,
passando a haver uma equidade no que respeita a aspetos sociais (Canavarro &Vaz Serra,
2010).

3. Qualidade de Vida no trabalho

A gqualidade de vida no trabalho (QVT) nasceu das pesquisas desenvolvidas por Elton
Mayo, que ndo sO6 contribuiram para o aparecimento deste conceito, como também
contribuiram para o aparecimento de novos campos de investigacdo na area (Chambel &
Curral, 2008).

Segundo Rodrigues (2002) a QVT tem como objetivo principal a facilitacdo,
satisfacdo e bem estar do individuo trabalhador (Schmidt & Dantas, 2006).

Inicialmente, a QVT baseava-se na andlise e reestruturacdo das tarefas, com o intuito
de facilitar a vida dos trabalhadores.

Para Sturion (2002) o conceito de QVT refere-se & preocupacdo com o bem estar geral
e com a saude dos trabalhadores no desempenho das suas tarefas. Posteriormente, alguns
autores europeus desenvolveram outros conceitos dentro da abordagem sociotécnica e da

democracia industrial.
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De acordo com o autor, atualmente, a definicdo de QVT envolve aspetos fisicos,
ambientais e psicologicos do local de trabalho. Deste modo, a QVT assume duas posicdes,
por um lado, a exigéncia dos empregados sobre bem estar e satisfacdo no trabalho e por outro,
0 interesse das organizagOes sobre a produtividade e a qualidade do servigo prestado (Sturion,
2002).

A QVT segundo Vieira (1990) tem como objetivo principal criar uma organizacao
mais humanizada, que resulte numa relagdo saudavel entre capital e trabalho cooperativo.

O conceito de QVT passa essencialmente por transmitir respeito pelas pessoas, para
ser possivel alcancar niveis elevados de produtividade e qualidade, pois as organizacdes
precisam de trabalhadores motivados, que participem de forma ativa nas atividades que
desempenham, sendo no final, recompensados de forma justa pelo seu trabalho (Vieira, 1990).

A QVT procura humanizar as relagbes de trabalho, no sentido de conciliar os
interesses dos trabalhadores e da organizacdo (Quirino & Xavier, 1987).

Numa perspetiva de futuro, segundo os autores Nadler e Lawler (sd) a ideia de QVT
podera ser vista como um nada, na medida em que se alguns projetos de investigacao sobre a
tematica falharem, esta ideia podera ser encarada como uma moda passageira (Vasconcelos,
2001).

De acordo com Conte (2003) qualidade de vida no trabalho é um conceito recente, que
tem sido implementado com o crescimento das empresas, pois é um fator importante a ter em
conta na vida dos trabalhadores, tal como as consequéncias positivas que pode trazer para 0s
mesmos. A importancia deste conceito vem do nimero de horas que os trabalhadores passam
nas empresas, em média 8 horas por dia, no seu ambiente de trabalho, durante um periodo
longo da sua vida.

Como consequéncia do estado atual da economia, da-se um aumento do ritmo de vida
de um trabalhador e a pressdo imposta aos trabalhadores resulta num aumento de horas de
trabalho, para aumentarem a produtividade. Deste modo, o lado profissional dos individuos
passou a ter um papel principal na vida dos seres humanos (Conte, 2003). E devido a isso, as
organizacOes tém-se preocupado mais com a qualidade de vida no trabalho, visto que é
comprovado na literatura, que trabalhadores com qualidade de vida no trabalho produzem
mais e sdo mais felizes, empenhando-se mais nas tarefas que tém que desenvolver,
identificando-se mais com a organizacdo, sentem mais satisfagcdo no trabalho, desempenhando

melhor as suas funcgdes (Conte 2003).
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Trabalhadores com baixa qualidade de vida no trabalho apresentam um aumento de
absentismo, baixa de produtividade e eficiéncia no desenvolvimento do trabalho, reducdo na
qualidade do servico prestado, pedem indemnizacGes elevadas, havendo mais gastos com a
salde e despesas médicas (Huang, Lawler & Lei, 2007).

Apesar da atividade profissional ocupar nos dias de hoje cada vez mais tempo da vida
dos individuos, estes desempenham em simultaneo diferentes papéis na sua vida (Super,
1986), de modo que a QVT tem como consequéncia um aumento na produtividade e melhor
qualidade de vida ao nivel pessoal, familiar e social, uma vez que o nivel de satisfacdo numa
area da vida da pessoa pode influenciar o nivel de satisfacdo noutra area (Sirgy, Efraty, Siegle
& Lee, 2001).

3.1. Modelos Tedricos de Qualidade de Vida no trabalho

3.1.1. Modelo proposto por Walton

O modelo de qualidade de vida no trabalho proposto por Walton, na década de 70,
integra oito dimensdes distintas, cada uma delas com diferentes indicadores de qualidade de
vida no trabalho, que séo:

1. Compensacdo justa, adequada e proporcionalidade nos salarios;

2. Condicgoes de seguranca e saude no trabalho (nimero de horas e condicdes fisicas
de trabalho, num ambiente fisico seguro);

3. Oportunidade de mostrar capacidades individuais como autonomia, autocontrole,
qualidade e interesse sobre o processo de trabalho;

4. Oportunidade de crescimento profissional e pessoal, com possibilidade de aumentar
o salario e garantia de emprego;

5. Oportunidade de integracdo na empresa (igualdade, mobilidade, senso comunitéario,
sem preconceitos);

6. Direitos do trabalhador (privacidade pessoal, liberdade de expresséo, relacdo de
trabalho imparcial);

7. Coeréncia entre o trabalho e a vida pessoal do trabalhador;

8. Importancia social, onde se inclui a imagem e a responsabilidade social da empresa,

e também os seus produtos e praticas de emprego (Walton, 1975).
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3.1.2. Modelo proposto por Spillover

Este modelo de QVT proposto por Spillover, também designado por Modelo de
Transferéncia, defende que a satisfacdo que um individuo sente numa determinada area da
vida, podera influenciar a satisfacdo do individuo noutra area da vida diferente (Sirgy e
colaboradores, 2001). De acordo com este modelo, a satisfacdo profissional do sujeito tende a
afetar as restantes areas da sua vida e vice-versa (George & Brief, 1990, citados por Martel &
Dupuis, 2006), sendo que, esta influéncia pode ser direta ou indireta, consoante o efeito que
tiver no sujeito (Leiter & Durup, 1996, citados por Martel & Dupuis, 2006).

De acordo com Rousseau (1978) na literatura conclui-se que existe uma correlacéo
positiva entre o trabalho que o individuo presta na empresa e noutras areas da sua vida, fora
do contexto de trabalho. No entanto, é importante referir que este modelo ndo se aplica a

todas as profissdes (Martel & Dupuis, 2006).

4. Qualidade de Vida nos enfermeiros

A quantidade de investigacdes sobre QV tem crescido imenso na Ultima década,
inimeros estudos realizados em diferentes paises demonstram que a profissdo de
enfermagem, pela sua natureza, é uma profissdo exposta a alguns riscos, e que os enfermeiros
estdo sujeitos a uma deterioracdo progressiva da sua saude, fisica e mental, no que diz respeito
a sua qualidade de vida.

Um estudo no Brasil, realizado por Fernandes, Miranzi, lwamoto, Tavares e Santos
(2010), concluiu relativamente a autopercecdo dos enfermeiros sobre a sua saude, que 92%
dos enfermeiros a avaliaram como “boa ou muito boa”, seguidos dos que referiram a sua
saude como “fraca ou muito ma” (5,6%). Quanto a Qualidade de Vida geral, o estudo revelou
auséncia de impacto negativo nos dominios avaliados pela qualidade de vida, relativamente ao
dominio RelagBes Sociais.

Hugman (citado por Simdes & Amancio, 2004) refere que na divisao de trabalho entre
enfermeiros e enfermeiras, na pratica da profissdo, os homens estdo em minoria, ao nivel da
pratica de cuidados, estando por outro lado, mais ligados a gestéo e supervisdo.

No estudo de Gongalves (2008), com 146 enfermeiros, o autor verificou que 64,6%

dos enfermeiros perceciona a sua qualidade de vida geral como boa, sendo que 0 sexo
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masculino apresenta uma percecdo mais positiva, relativamente ao sexo feminino,
principalmente no dominio Psicoldgico.

Os estudos de Bennett e Murphy (1999) mostram que 0 sexo masculino avalia a satde
de forma mais positiva, relativamente ao sexo feminino, manifestando menos sintomas de
doenca fisica, recorrendo menos vezes ao médico, sofrendo menos complicacdes agudas
letais.

Gongcalves (2008), nos seus estudos sobre o estado civil na profissdo de enfermagem,
demonstrou que os enfermeiros casados apresentavam valores superiores em todos o0s
dominios de qualidade de vida, em relacdo aos solteiros e aos divorciados. Explicando que os
valores mais significativos sdo encontrados nos dominios RelacGes Sociais e Meio Ambiente,
levando-o a pensar que ser casado ou viver em unido de fato, pode levar a uma perce¢do mais
positiva a nivel das atividades de vida quotidiana e de trabalho.

O estudo de Fernandes, Miranzi, lwamoto, Tavares e Santos (2010), mostrou com 0s
seus resultados, que o grupo dos enfermeiros casados apresentou niveis médios de qualidade
de vida, comparados com os solteiros e divorciados, nos dominios Psicoldgico, Relacdes
Sociais e Ambiente.

Os estudos de Martins (2003) concluiram que a idade dos enfermeiros no que
concerne ao horéario de trabalho, por turnos ou fixo, ndo € relevante, chegando a concluséo
que a faixa etaria ndo interfere no perfil de qualidade de vida destes trabalhadores e que os
profissionais que trabalham por turnos, ndo prejudicam a sua qualidade de vida.

No entanto, Grandjean (1998), nos seus estudos, refere que os trabalhadores com mais
de 40 anos sofrem com maior frequéncia de perturbac@es fisicas, como perturbac6es do sono,
relativamente aos enfermeiros que trabalham em horéario diurno fixo.

De acordo com Blanco (1999a) os enfermeiros com trabalho noturno apresentam mais
sonoléncia do que os enfermeiros sem trabalho noturno, referindo que a modificacdo do
horéario sono vigilia provoca modificagdes na sincronizacao dos relégios bioldgicos internos,
podendo alterar as suas fun¢des, provocando sonoléncia ou insonia.

Os resultados obtidos nos estudos de Silva e Silvério (1997), sobre enfermeiros
Portugueses, concluiram que os enfermeiros que trabalham por turnos sofrem de perturbacoes
do sono e de perturbacdes fisicas ligeiras, nomeadamente, fadiga cronica.

Por outro lado, Grandjean (1998) referiu que os trabalhadores em turnos noturnos,
podem ser considerados como extraordinariamente resistentes, defendendo que sé

permanecem nesse regime de trabalho, os individuos que o toleram (Melo, 2000).
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Kaplan, Sadock e Grebb (1997) e Blanco (1999b), em estudos sobre o horario de
trabalho e o género, mostram que as mulheres podem apresentar mais perturbaces nos
padrées do sono, devido as modificagdes hormonais, ao efeito que o equilibrio estrogénio-
progesterona exerce sobre a funcdo sono-vigilia. Defendendo a mesma ideia, Corlett,
Quéinnec e Poli (1989) e Gollat e Volkoff (2000) referem que a mulher que trabalha por
turnos podera ser prejudicada, por ter que abdicar do seu tempo de recuperacdo pessoal,
explicando desta forma o aumento da fadiga.

De acordo com Corlett (1989) e Gaillard (1997), os enfermeiros com filhos tém menos
qualidade de vida no dominio Fisico porque, segundo o autor, a combinacdo do trabalho
noturno com o cuidar de filhos pequenos aumenta a fadiga.

O estudo de Gongalves (2008) sobre o local onde os enfermeiros prestam o seu
servigo, concluiu que tanto os enfermeiros que trabalham no hospital como os que trabalham
no centro de salde, avaliam a sua qualidade de vida de forma positiva, referindo que o local
de trabalho ndo interfere com a percecdo individual que os enfermeiros tém sobre a sua
qualidade de vida em geral.

Lentz, Costenaro, Goncalves & Nassar (2000) realizaram um estudo sobre a qualidade
de vida dos enfermeiros em dois locais de trabalho diferentes, numa Unidade de terapia
Neonatal e numa Unidade de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Sida, concluindo que
existiam diferencas no nivel de algumas das dimensdes da qualidade de vida nos dois grupos.

Por outro lado, os resultados obtidos no estudo de Brito e Carvalho (2004) sobre
Stresse, Coping e Saude geral nos enfermeiros que trabalham em dois contextos diferentes de
prestacdo de cuidados, um numa unidade de terapia intensiva e outro numa unidade de
problemas renais, concluem que ndo existem diferencas na qualidade de vida dos enfermeiros
nos dois contextos de trabalho.

Lazarus e Folkman, citados por Britto e Carvalho (2004), enfatizam que no seu estudo,
os enfermeiros atribuiram a sua qualidade de vida e o seu estado de saude, a aspetos da
atividade profissional, como o tipo de trabalho, as folgas e a carga horaria, como distribuidas
de maneira inadequada, argumentando que a sua profissdo requer muito controlo emocional.

Goncalves (2008) percebeu nos seus estudos que o vinculo laboral também
influenciava a qualidade de vida dos enfermeiros, concluindo que em todos os dominios da
escala de qualidade de vida os enfermeiros funcionarios publicos apresentam médias
superiores, relativamente aos enfermeiros contratados por tempo indeterminado/contratados

por tempo certo, principalmente nos dominios Fisico e Meio Ambiente.
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Capitulo 11l — Comportamento Emocional
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1. Emocoes

1.1.Evolucéo historica do conceito de emogéo

A palavra emocéo, segundo os autores Besche-Richard e Bungener (2008), deriva das
palavras “e-movere”, que tem como significado “mover para fora”, ou seja, reflete o que um
individuo transmite exteriormente quando se emociona, esse processo pode ser feito atraves
da voz, das expressdes faciais ou através de outros movimentos.

Definir as emocdes pode ser um dos conceitos mais dificeis e complicados de explicar,
visto que ao longo da sua historia deparamo-nos com opiniées muito diferentes, em que num
extremo existem autores que se preocupam em focar o seu estudo apenas na componente
neurofisioldgica das emocgGes, no extremo oposto, encontram-se 0s autores que defendem que
as emoc0es constituem um sistema motivacional fundamental.

Segundo Strongman (1996) a histéria das emocGes vem desde a Grécia Antiga, nasceu
com os fildsofos Platdo e Aristoteles e as primeiras teorias datam do final do séc. XIX, inicio
do séc. XX, quando a psicologia comecou a evoluir enquanto ciéncia e quando psicélogos e
outros estudiosos se comecaram a interessar e a debrucar sobre o construto teérico, que
tivesse como estrutura o estudo das emocdes.

O estudo das emocdes, segundo Strongman, (1996) e posteriormente, Solomon (2004),
¢ alvo de interesse cientifico e humano, desde ha muito tempo, em diversas areas do
conhecimento.

A Filosofia, interessou-se pelo seu estudo e contribuicdes para o crescimento da vida
do homem e do conhecimento. Por outro lado, a Antropologia, tem estudado a interacdo entre
as emocdes e a dimensdo cultural das sociedades e a Historia, tem vindo a desenvolver o seu
interesse no percurso das emocgdes ao longo do tempo, enquanto a Sociologia, tem focalizado
0 seu estudo em desvendar a relagéo entre o funcionamento das emogdes e 0s grupos sociais a
que pertencem (Kemper, 2004).

Na area das ciéncias da vida, o papel das emocdes tem sido alvo de estudo no que
respeita ao desenvolvimento do homem, a muito mencionado por Darwin, quando expos a sua
teoria da evolucdo das espécies (Oatley & Jenkins, 1996).

Dentro da mesma area, as neurociéncias também tém mostrado o seu interesse pelas emocdes
e contributos dos sistemas das emocdes no funcionamento humano (Damasio, 2003). Assim
sendo, da mesma forma que o cérebro é visto como sendo o centro principal que comanda as

emoc0Oes, também se comeca a perceber que o mesmo é afetado e alterado com o tempo, pelas
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experiéncias que se adquirem ao logo da vida e pelo desenvolvimento emocional da pessoa
(Shore, 1994).

N&o s6 as diferentes &reas do cérebro sdo responsaveis pelas manifestacGes
emocionais dos sujeitos, como também as préprias emocdes interferem com o
desenvolvimento do cérebro (Siegel, 1999).

Na area da Psicologia, tém sido estudados diversos modelos sobre as emocdes e o
desenvolvimento emocional, que ttm em comum o estudo da funcdo adaptativa das emocoes
no desenvolvimento do homem. O papel fundamental das emocbes no funcionamento
psicolégico € admitido por todos os estudiosos da area, mas nem sempre concordam com a
sua definicdo, variando de acordo com a importancia que dao as diferentes teorias, funcoes
especificas, componentes, fatores genéticos, constitucionais, ambientais e relacionais, ou
mesmo a ligacdo que tém com outros sistemas, nomeadamente o sistema motor, o cognitivo e
o linguistico.

Entre estes extremos também se encontram autores com diferentes pontos de vista, uns
defendem a transitoriedade ou disrutividade das emoces, outros defendem que os sujeitos
estdo sempre a experienciar diferentes emocOes, e que ao longo da sua vida, o0 seu
comportamento ndo existiria sem haver afetos, pois os afetos tinham como funcdo a
organizacdo, a motivacao e a manutencdo do comportamento (Queirds, 1997).

Nesta linha de pensamento, as emocdes podem ser vistas como um subsistema a nivel
psicoldgico, que esta separado dos demais subsistemas, como a cognicao ou a perce¢do, mas
ao mesmo tempo, profundamente ligado aos mesmos, ja que para estes estudiosos, o sujeito
constitui um todo complexo. Deste modo, as emocgOes eram catalogadas por estes autores
como um dos subsistemas mais importantes nos individuos, visto que a sua expressdo,
funcionaria como um meio de comunicacdo na interacdo dos individuos com o meio
envolvente, sendo responsavel por dar significado ao mundo e ao lugar que o sujeito teria, de

forma a conceder qualidade a vida (Queiros, 1997).

1.2.Teorias das emocoes

O estudo das emogdes é suportado por diferentes teorias, de acordo com a linha tedrica
proposta e defendida por cada autor. Para Damaésio (2003), a emog&o consiste numa variacdo
tanto psiquica como fisica, desencadeada por estimulos, experimentada pelos sujeitos e

automatica, como resposta a esse mesmo estimulo, ou seja, o0 autor vé as emocBes como
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forma de avaliar o ambiente no qual estamos inseridos, de modo a estarmos aptos para reagir
de forma adaptativa ao que vivenciamos dos estimulos do exterior.

Deste modo, Damasio (2003) segue uma perspetiva de orientagdo neurobioldgica, em
que as emogdes sdo entendidas como uma reagdo automatica a um estimulo, compostas por
diversas reacOes quimicas e neuroldgicas proprias.

Segundo o autor, a ativacdo de uma emocdo tem consequéncias diretas na alteracdo do
corpo e também nas estruturas do cérebro correspondentes. Para o autor, exteriormente as
emocdes sao Vvisiveis através das expressdes faciais, no entanto, ha exemplos mais dificeis de
serem detetados, como as respostas psicofisiologicas (Damasio, 2003).

O autor reconhece as emocdes de duas formas, falando de emocdes basicas e de
emocOes mais complexas. As primeiras sdo caraterizadas como inatas, como por exemplo a
raiva, 0 medo, a tristeza, a surpresa, a aversao e a felicidade, j& as segundas, sdo caraterizadas
pelo autor como emocgdes sociais, como é o caso da vergonha, da simpatia, do orgulho, da
culpa, da gratidao, da inveja, do desprezo e da admiracdo (Damasio, 2003).

Pinto (2001) vé emoc¢do como um comportamento possivel de ser observado, onde
esta incluido um elemento de excitacao fisioldgico do sistema nervoso autbnomo, que envolve
a cognicdo e é parte constituinte de uma vivéncia subjetiva que envolve a mente e o corpo do
individuo.

De acordo com a linha de pensamento de Damasio, existem muitos tedricos, havendo
no entanto, perspetivas que divergem da sua definicdo de emocdo, principalmente no que
refere as suas funcoes.

Segundo uma linha mais comportamental, o Modelo de Gray (1987), apresenta a
definicdo de emocdo como estado interno, influenciado por algo externo ao organismo, em
que as emogdes se organizam de trés formas diferentes, de acordo com a relacdo entre os
estimulos (positivos e negativos) e as respostas, 0 Sistema de Abordagem, o Sistema de
Inibicdo Comportamental e o Sistema de Fuga/Luta.

Por outro lado, Gross (1998) identifica trés fatores principais nas emog¢des. O primeiro
fator diz respeito a expressao comportamental, 0 segundo refere a experiéncia subjetiva e o
terceiro foca as respostas fisioldgicas periféericas.

Silvian Tomkins (1963), nos seus estudos, da relevo ao seu modelo, que defende a
existéncia de emogdes inatas, nomeando oito emocdes basicas, como a surpresa, a alegria, a
angustia, a vergonha, o medo, a raiva, referindo que a sua intensidade altera de acordo com o

funcionamento das células nervosas.
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Por seu lado, Carroll lzard (1999) encaminhou as suas pesquisas numa linha mais
psicolégica das emocoes, criando um modelo que destaca o carater inato das emocges e as
suas fungBes motivacionais basicas e a relacdo com a personalidade, ao qual chamou Teoria
das Emocgdes Diferenciais (TED) (Abe & lzard, 1999). Este modelo segue a linha de
pensamento dos modelos que referem as emogdes em trés componentes, de nivel expressivo,
experiencial e neuronal.

Seguindo a linha cognitiva, Lazarus (1991) defende que o principal fator que
desencadeia respostas emocionais € essencialmente a componente de avaliacdo cognitiva dos
acontecimentos em termos de significado para o bem estar do Homem, avaliando de cinco
formas: como sendo ou ndo relevante para o bem estar dos sujeitos, podendo ser perigosa,
potencialmente perigosa, desafiante ou com resultados potencialmente positivos. Ou seja, as
mesmas situacdes causadoras de stress, consoante a pessoa e de acordo com a sua histéria de
vida e com as suas carateristicas individuais, podem gerar diferentes padrGes de resposta.

Tal como refere Fridja, que além de focar a componente avaliativa, como Lazarus, vai
mais além e define as emocdes como modificaces na tendéncia para agir (Fridja, 2004).

O estudo das emocdes segundo Frijda (2000) é dividido em emocdes basicas ou
primarias, como a alegria, tristeza, medo, zanga, coragem, entre outras que sdo aquelas que
mais facilmente se identificam quando se fala e se pensa em emocdo. As emocdes tém a
funcdo de autorregulacéo, ou seja, tm a seu cargo compor as partes dos sistemas cognitivos e
também dao respostas a situacdes.

Damaésio (1994) vai mais além da teoria de Frijda e refere que as emoc¢fes seriam
apenas divididas em primarias e secundarias, sendo que as primeiras seriam experienciadas
num periodo da infancia, interligadas ao sistema fisico, inatas e onde existiria um “mecanismo
pré-organizado”, e as segundas apoiavam-Se nas primeiras, mas seriam experienciadas por
adultos, ocorrendo mal 0 sujeito comegasse a ter sentimentos e a ‘“formar ligagdes
sistematicas entre categorias de objetos e as situacdes”.

Lewis, por outro lado, focaliza as emocdes inatas, destacando o desenvolvimento
cognitivo como processo de socializacdo, sem referir os sistemas neuroldgicos, como
acontece com Damasio (Strongman, 1996). O autor defende que sdo os estimulos internos e
externos 0s que desencadeiam as emocOes, na medida em que englobam estados,
comportamentos e experiéncias ao individuo (Lewis, 2004).

Numa perspetiva mais desenvolvimental, Bowlby (1980) foi um dos primeiros

tedricos a reconhecer o papel relacional e adaptativo das emog¢fes quanto a seguranca e
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sobrevivéncia dos sujeitos, salientando que a funcdo da expressdao das emocdes, funciona
como mecanismo de regulacdo na relacdo méae-bebé e construcdo do self do sujeito.

Para Sroufe (1995) as emocdes ttm um papel individual, com significado relacional
singular, visto que cada emocdo por si s6 tem um papel individual e proprio, com um
significado Unico ao nivel relacional.

De acordo com Cole, Martin e Dennis (2004) as emogdes sdo vistas como um sistema
que prepara o sujeito para atuar nas diversas situagdes.

J& os autores Tomkins e lzard (sd) consideram as emocBGes como uma entidade
complexa, que afeta fortemente o comportamento dos sujeitos, com carateristicas inatas e
aprendidas, implicando respostas a nivel fisiologico, subjetivo, expressivo e comportamental
(Queirds, 1997).

Outros autores que seguem uma perspetiva funcionalista salientam a relagéo do sujeito
com o ambiente onde se encontra, desvalorizando se as emogfes sdo ou ndo basicas,
atribuindo desta forma, uma importancia superior ao significado. O estudo teorico desta
perspetiva tem por base a acdo e as consequéncias dos estados emocionais e ainda da relacao
das emocdes e dos sentimentos, que nascem da apreciacdo que 0 sujeito exerce sobre as
diferentes situacdes e emocoes.

De acordo com a perspetiva evolucionista, a emocdo resulta de um processo evolutivo
da espécie (Gross, 1998), que tem uma funcdo adaptativa fundamental para a sobrevivéncia
do organismo (lzard, 1989).

Em suma, podemos dizer que as emocgdes sao responsaveis por desempenhar um papel
central no funcionamento psicoldgico do ser humano, opinido presente em varios tedricos
destacados anteriormente, no entanto, nem sempre a definicdo € a mesma e unanime a todos,
pois depende da énfase das diferentes teorias e da especificidade das componentes em que se
baseia cada uma, ou em fatores mais especificos como os genéticos, ambientais, relacionais e
também culturais.

Outro ponto em que os teoricos estdo de acordo é o facto de as emocdes
compreenderem a integracdo dos processos neuronais, motores e experimentais de cada

individuo.
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1.3. Emocg0es positivas e negativas

Das emogdes que tém sido mais estudadas, chegou-se a conclusdo que se podiam
diferenciar em dois tipos, emocdes positivas e emocdes negativas, percebendo facilmente que
a lista de emocgdes negativas supera as positivas. Strongman (1996) admite que as
investigacbes se tém desenvolvido maioritariamente sobre as emocOes negativas
relativamente as positivas, apesar de que, as emoc¢Ges positivas tiveram um novo rumo e nivel
superior de interesse, devido ao estudo da Psicologia Positiva.

Fredrickson (2000) evidencia que as emocdes positivas diferem das negativas, pois
apresentam manifestacdes psicofisioldgicas diferentes, apesar de serem complementares.

Quando se fala em emocdes positivas, normalmente a felicidade e a alegria sdo as
emocBes que tém mais destaque, pois favorecem as experiéncias positivas que rodeiam o
sujeito, recompensando de alguma forma o esfor¢o que o sujeito faz nas suas conquistas,
facilitando na resolucdo dos seus problemas e eventos stressores do seu quotidiano. O
interesse e o orgulho, também sdo consideradas emogdes positivas, pois fazem com que o
individuo tenha respeito por si préprio e a criar uma avaliacdo positiva de si, facilitando a
exploracdo do meio social em que se encontra ou leva-lo a outros contextos (Fredrickson,
2001).

De acordo com Fredrickson (2004) uma vez que a vivéncia de emogdes positivas
desenvolve recursos psicolégicos nos sujeitos, pensa-se que possam também provocar um
efeito benéfico na promoc¢do do bem estar e da satde fisica dos individuos. De acordo com
esta perspetiva, as emocdes positivas sdo realmente importantes para o bem estar dos sujeitos,
pois sdo os principais indicadores de um bem estar 6timo. A autora defende ainda que as
emocdes positivas, além de indicarem, sdo também responsaveis pela producdo de um
funcionamento 6timo, que se delonga no tempo, ndo se focando no momento em que a
emocao € vivenciada.

Para Cicchetti & Cohen (1995), as emogdes positivas ttm como funcdo aumentar a
abertura dos sujeitos as experiéncias que os rodeiam, para sentirem o efeito que vem do
desenvolvimento de novos recursos e competéncias pessoais, que vao fortalecer o sujeito,
preparando-o para lidar mais eficazmente com os desafios que aparecem, contrariamente as
emogdes negativas, que levam os individuos a restringir 0s seus comportamentos,
direcionando-os para situacdes de agir muito especificas.

De acordo com as investigagdes de Fredrickson (2000), as emocdes positivas tendem a

anular o efeito das emogdes negativas, verificando que os sujeitos com tendéncia para

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Psicologia 41



Ana Beatriz Amaral de Almeida Pascoa, Qualidade de Vida e Comportamento Emocional em Enfermeiros

vivenciar em maior numero as emocdes positivas, sdo mais flexiveis, criativos, resilientes e
capazes de resolver mais facilmente os seus problemas, comparativamente aos individuos
com tendéncia a serem mais negativos.

No entanto, vivenciarmos no nosso quotidiano emogdes negativas € inevitavel e por
vezes, Util, apesar de quando levado ao extremo, ou por periodos prolongados de tempo, ou
vividas em contextos inapropriados, as emoc¢6es negativas poderdo ser responsaveis por gerar
diversos problemas, tanto para os individuos como para a sociedade, visto serem
desencadeadoras de possiveis perturbagdes, como as perturbagdes da ansiedade, perturbacbes
cardiovasculares, perturbacdes fisicas, perturbaces de humor, entre outras (Fredrickson,
2000).

Desta forma, das pesquisas efetuadas pelos diferentes autores, pode-se concluir que as
emocdes tém um papel fundamental no funcionamento psicolégico do ser humano, mesmo
que ndo defendam todos a mesma definicdo e a sua funcdo, acreditam que as emocoes
compreendem a interacdo dos processos neuronais, experimentais e motores vivenciados

pelos sujeitos, no decorrer do seu dia-a-dia.

2. A Psicologia Positiva

A psicologia positiva (PP) surge de uma nova perspetiva tedrica da psicologia, nos
ultimos dez anos, sendo Martin Seligman o seu grande impulsionador e mentor (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000).

A PP é como uma area de estudo cientifico individual e prépria, entendida como
multifacetada para os autores que se debrucaram sobre ela, que para além de ter uma
abordagem nos problemas e patologias dos sujeitos, também se debruca tedrica e
empiricamente na melhoria de qualidade de vida do individuo. Para isso, pretende debrugar-se
sobre as experiéncias mais positivas vivenciadas pelos sujeitos como emoges positivas, que é
0 caso da felicidade, esperanca, alegria, sobre carateristicas positivas individuais de cada
sujeito, como o carater e as virtudes. (Csikszentmhihalyi & Csikszentmhihalyi, 2006;
Seligman, 2002; Seligman, 2006; Seligman & Csikszentmhihalyi, 2000; Seligman, Steen,
Park & Peterson, 2005).

O grande ponto forte da PP é focalizar e concentrar o que as pessoas tém de mais
positivo na vida, dar relevo ao que sabem que faz a vida valer a pena, tal como demarcar as

areas onde é necessario investir mais (Seligman, 2002).
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Em 1979, Antonovsky explicou que as carateristicas positivas das pessoas sdéo como
forcas ou emocdes positivas, que vao contribuir para o bem estar das mesmas, entendidas
como “recursos de resisténcia”, que funcionam como um polo, onde existe num extremo o
funcionamento saudavel, e no outro extremo a doenga (Schueller, 2009).

A Psicologia Positiva é entdo o estudo cientifico de tudo o que corre bem na vida das
pessoas, apesar de ndo negar as dificuldades que possam ter na vida. O seu objetivo é que as
pessoas ndo se foquem apenas no negativo, pois correm o risco de ter uma visdo incompleta
da sua condicéo de vida (Peterson, 2000).

Desta forma, a PP vem transformar o que € negativo para as pessoas, cOmo a
depressdo, o desespero e a desmoralizacdo, em positivo, como a felicidade, as forcas de
carater e ter um proposito na vida. Esta vertente positiva da psicologia concentra-se nas
qualidades que fazem a vida dos individuos valer a pena e isso passa por criar uma definicdo
de novos propositos de vida, como o pensamento positivo, os valores, o prazer, a felicidade,
as forcas de carater e as relagdes interpessoais positivas (Dunn, 2008).

Assim sendo, a PP incita para o estudo de fatores protetores, que podem ser utilizados
para a resolucdo dos problemas dos sujeitos, como identificar os fatores de risco, e apelar a
compreensdo das emocdes e dos tracos positivos que as pessoas possuem. E por isso,
frequente pensar-se que a psicologia positiva tem como funcéo principal ajudar os sujeitos a
serem pessoas mais felizes, otimistas e satisfeitas com as suas vidas, tal como ajudar a
encontrar as condicOes ideais que fazem dos individuos seres mais otimistas, satisfeitos e
felizes (Seligman, 2002).

Em suma, a psicologia positiva pode ser definida de forma geral, como o estudo
cientifico do funcionamento humano 6timo, cujo objetivo € reequilibrar as investigacoes e as
praticas psicologicas ao chamar a atencdo dos individuos para os aspetos positivos do
funcionamento humano e da experiéncia de emocdes positivas, integrando-os na tradicional
compreensdo dos aspetos negativos desse funcionamento humano e dessa experiéncia
emocional (Linley, Joseph, Harrington & Wood 2006).

Uma vez que a vivéncia de emoc¢des positivas é capaz de desenvolver recursos
psicoldgicos nos sujeitos, pensa-se que as emocdes positivas possam tambem provocar um
efeito benéfico na promogdo do bem estar psicolégico e da saude fisica dos individuos
(Fredrickson, 2003).
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3. Felicidade e Bem Estar

A definicdo do conceito de felicidade e das condi¢Ges que a permitem e sustentam tém
sido alvo de inUmeras perspetivas (Diener, 2009).

No mundo ocidental, o conceito de felicidade debruca-se essencialmente na filosofia
da antiga Grécia. Segundo Rojas (2004), para os gregos, felicidade era sinénimo de
eudaimonia, que significava ter éxito e sucesso na vida. Por outro lado, os romanos
identificavam o conceito de felicidade, a alegria, serenidade, prazer, satisfacdo, sorte, gloria,
fama e bem estar. Para eles, a felicidade era algo que acontecia a alguém por sorte, ou por
estar associada ao destino.

A concecdo do termo felicidade estd muito associada a trés fildsofos, Sdcrates, Platdo
e Avristoteles cujas inspiracGes divergem. Por um lado, Socrates defende que felicidade é
conhecimento, importante para desenvolver as virtudes, por outro, Platdo descreve felicidade
como eudaimonia ou florescimento, e ainda Aristoteles, considera felicidade, ter uma vida
com sentido e propdsito, referindo que para se ser totalmente feliz, € necessario ter uma vida
completa. Das trés perspetivas salienta-se a ideia de felicidade como um desenvolvimento
harmonioso de capacidades e bem-estar no ser humano (Hérvaz, 2009).

Definicdes mais especificas de bem estar tém vindo a ser utilizadas pela comunidade
cientifica, para descrever e definir a felicidade, recorrendo a componentes das emocgdes ou da
satisfagdo generalizada com a vida (Seligman, 2002).

O estudo cientifico do bem estar surgiu para tentar compreender o que significa ter
uma vida que valha a pena, que caraterizou como tendo salde, vitalidade, felicidade,
criatividade, realizacdo e preenchimento (Huppert, Baylis & Keverne, 2005).

O bem estar é constituido por duas perspetivas que se definem em redor de dois
modelos tedricos diferentes, em que o primeiro é intitulado de Bem Estar Subjetivo, que tem
como principal investigador Diener, que foca essencialmente a compreensdo da dimensao
cognitiva (satisfacdo com vida) e da dimensdo afetiva (felicidade), da avaliacdo subjetiva que
cada sujeito faz das experiéncias que vive ao longo da sua vida; o segundo modelo intitulado
de Bem Estar Psicolégico, foi criado por Ryff e tem como base teGrica concecdes de
autorrealizacdo e crescimento pessoal, definindo a estrutura bésica do bem estar em termos
psicologicos.

O primeiro baseia-se numa perspetiva hedonica, em que se reforga o prazer e se evita a
dor e o sofrimento, em que a tdnica do bem estar consiste na avaliagdo subjetiva do sujeito

sobre a felicidade, e o segundo, foca um conceito de eudaimonismo, mais abrangente e
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diversificado, que se cinge ao funcionamento psicoldgico positivo e ao desenvolvimento da
eudaimonia, que pretende desenvolver a capacidade de autorrealizacdo e florescimento por

parte dos sujeitos.

4. Comportamento emocional na enfermagem

A experiéncia de sentir emocOes esta presente em todas as pessoas, nas mais variadas
situacOes em que existe interagé@o entre os sujeitos. (Diogo, 2006).

Os hospitais ndo sdo excecdo, pelo contrario, sdo verdadeiros polos de intensas
interacdes emocionais, onde se encontram profissionais e utentes, que estdo em permanente
contato, sujeitos a condi¢bes que influenciam frequentemente o seu estado emocional. A
angustia dos familiares e do proprio doente perante a sua situacdo clinica afeta os enfermeiros,
por um lado, pela incapacidade de fazer mais e por outro, quando criam lagos com doentes
com internamentos prolongados. Os sentimentos positivos, como a alegria e 0 prazer séo raros
no hospital ou insuficientes para compensar vivéncias emocionais mais negativas, como
repulsa, vergonha, irritabilidade, medo ou tristeza (Mercadier, 2004).

O estudo de Mercadier (2004) sobre as emocdes nos enfermeiros concluiu que
relativamente a diferenca entre sexos, os sentimentos negativos, como o medo e a tristeza
estdo ausentes ou muito atenuados no sexo masculino, sendo mais notorios no sexo feminino.
Outro estudo, sobre 0 género e os profissionais de enfermagem, obteve 0s mesmos resultados
e concluiu que os enfermeiros tém mais sentimentos positivos, comparativamente as
enfermeiras, por percecionarem mais positivamente a sua aparéncia fisica, apresentando uma
autoestima superior.

O servico onde os enfermeiros trabalham, de acordo com os estudos efetuados pelo
autor, também influencia o seu estado emocional, sendo que, num servigo onde existe mais
sofrimento ou mais mortes, os enfermeiros tendem a sentir mais emocdes negativas, do que
em servicos onde o sofrimentos dos doentes nédo é téo visivel.

Mayer, nos seus estudos, concluiu que o fator idade influencia a forma como o0s
enfermeiros véem e avaliam a sua vida, que juntamente com a experiéncia, se tornam mais
seguros e capazes de lidar com as situacdes de maior sofrimento, motivando-os para a pratica
da profissdo. Desta forma, os enfermeiros mais velhos apresentam niveis mais elevados de
felicidade, do que os mais novos, que segundo o autor, ainda tém que aprender a desenvolver

as capacidades emocionais necessarias (Goleman, 2005).
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Os estudos de Mercadier (2004) relativamente ao estado civil concluiram que o0s
enfermeiros casados ou em unido de fato apresentam niveis superiores de satisfacdo com a
vida, relativamente aos solteiros e aos divorciados. De acordo com o autor, 0s enfermeiros
véem a sua vida afetiva como um suporte que lhes permite ultrapassar as dificuldades
provenientes da vida profissional, referindo igualmente as atividades de lazer. A familia é
vista por eles como uma fonte de suporte emocional e de conforto, levando-os a
experienciarem mais sentimentos positivos do que negativos (Queiros, 2005).

Os estudos de Eid e Larsen (2008) sobre felicidade e estado civil evidenciaram que as
relacGes afetivas influenciam de forma positiva a felicidade, concluindo que os sujeitos mais
felizes s@o os que mantém uma relacdo duradoura, como 0s casados e 0S que vivem em unido
de fato.

De acordo com Ferreira (2005), nos resultados dos seus estudos, existe uma relacéo
significativa entre satisfacdo com a vida e satisfagdo no trabalho com a profisséo de
enfermagem, sendo a causalidade mutua entre estas duas variaveis.

Num estudo desenvolvido por Geraldes, Anes e Bras (sd), em Braganca, sobre a
satisfagdo com a vida nos profissionais de enfermagem, sobre o horéario de trabalho,
concluiram que a média de satisfacdo da equipa de enfermagem esta avaliada no pardmetro
insatisfeito, verificando que 50% dos enfermeiros ndo se encontra nem satisfeito, nem
insatisfeito. Os restantes sujeitos (25%) encontram-se equitativamente insatisfeitos e
totalmente insatisfeitos.

Por outro lado, um estudo sobre o trabalho por turnos rotativos verificou que este
influencia de forma positiva os sentimentos dos enfermeiros, que na sua maioria apresentam
mais sentimentos positivos do que negativos relativamente a este horario de trabalho.

O estudo sobre a satisfacdo com a vida pessoal dos enfermeiros, verificou que de 242
enfermeiros, 52,7% dos enfermeiros sentem uma satisfacdo com a vida pessoal bastante
satisfatoria, 30,8% dos enfermeiros apresentam-se satisfeitos com a sua vida, enquanto 53,4%
consideram que ser enfermeiro € bastante gratificante, verificando-se ainda uma percentagem
significativa de 23,6% dos enfermeiros, que sentem a profisséo como pouco gratificante,
concluindo que 82,3% dos profissionais de enfermagem sentem-se realizados pessoalmente
como enfermeiros.

Num estudo realizado por Gouveia, Lins, Lima, Freires e Gomes (2009),
sobre afetos numa equipa de 198 profissionais na area de saude, nomeadamente, médicos,

enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, odontologos e nutricionistas, concluiu que estes
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profissionais, em geral, vivenciam mais afetos positivos e menos afetos negativos, com
excecdo dos médicos e dos enfermeiros, que vivenciam mais afetos negativos e menos afetos
positivos, na equipa.

A teoria de Suh (2000) sobre o bem estar psicolégico mostra que o conceito de bem
estar se baseia num autoconceito individual, que considera que as pessoas estdo centradas nos
seus préprios atributos psicoldgicos, referindo a autoeficacia como exemplo.

Para concluir, é fundamental que o enfermeiro tenha carateristicas inerentes a
profissdo que desempenha, de acordo com o local onde trabalha e com a populagéo alvo. E
importante que seja positivo, construtivo, assertivo e confiante, mostrando aos doentes e aos

restantes profissionais de satde que consegue lidar com as suas emoc¢6es (Rodrigues, 2005).
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Parte Il — Estudo Empirico
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| - Metodologia

1. Objetivos

Esta investigacdo tem como objetivo geral, analisar e comparar a qualidade de vida e o
comportamento emocional numa amostra de Enfermeiros que trabalham em duas entidades
diferentes, Hospital Divino Espirito Santo e Centro de Saude de Ponta Delgada, ilha de S.
Miguel, nos Acores.

Tem como objetivos especificos:

Analisar a relacéo das carateristicas sociodemogréficas dos enfermeiros;
Avaliar a qualidade de vida;

Avaliar os afetos positivos e negativos mais presentes;

Avaliar a satisfagdo com a vida;

Avaliar o bem estar subjetivo e o bem estar psicoldgico;

YV V. V V V V

Avaliar a felicidade no altimo més.

2. Hipoteses

Tendo em conta os objetivos delineados para este estudo, pretende-se testar as
seguintes hipoteses:

Hipotese 1: O estado civil interfere com a felicidade, o bem estar subjectivo, bem estar
psicolégico e a satisfacdo com a vida dos enfermeiros;

Hipdtese 2: Os enfermeiros que apresentam indices elevados de qualidade de vida
também apresentam indices elevados de afetos positivos, indices elevados de satisfacdo com a
vida, indices elevados de bem estar subjetivo, indices elevados de bem estar psicoldgico e
também indices elevados de felicidade no ultimo més;

Hipdtese 3: Os enfermeiros que apresentam indices baixos de qualidade de vida
apresentam indices elevados de afetos negativos;

Hipdtese 4: O trabalho por turnos prejudica o sono dos enfermeiros;

Hipdtese 5: Os enfermeiros estdo satisfeitos com a sua remuneracao.
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3. Sujeitos

Participaram neste estudo 130 enfermeiros da cidade de Ponta Delgada, ilha de S.
Miguel, Arquipélago dos Acores, 61 dos quais trabalham no Hospital Espirito Santo, em
Ponta Delgada e 69 trabalham no Centro de Salde de Ponta Delgada, 72 trabalham em
horario de turnos rotativos e 58 em horario diurno fixo ou regular, dos quais 52 consideram
que o trabalho por turnos prejudica o seu sono e 18 ndo consideram. A maioria dos
enfermeiros referem que ja trabalharam noutro horario (61,5%), e 24 referem que trabalham
noutro local (como trabalho duplo).

Neste estudo, 104 (80,0%) sujeitos sdo do sexo feminino, e 26 (20,0%) do sexo
masculino. A idade dos sujeitos estd compreendida entre os 23 e o0s 62 anos, havendo uma
média de idades de 34, 88 anos (DP=9,556). Relativamente ao estado civil dos inquiridos, 51
(39,2%) sdo solteiros, 66 (50,8%) sdo casados, seguindo-se por fim 12 (9,2%) sujeitos
divorciados. Da amostra do estudo, 55 (42,3%) enfermeiros tém filhos e apenas 7 estdo

contentes com a sua remuneracéo.

Masculino  Feminino
(N=23) (N=84)

N % N % X2
Estado civil Solteiro 10 78 41 318
Casado 14 109 52 403 0.146
Divorciado 2 16 10 7.8
Existéncia de filhos N&o 16 123 59 454 0.197
Sim 10 7.7 45 346
Local onde trabalha Hospital 9 6.9 52 40 1.977
Centrode Saude 17 13.1 52 40
Trabalha por tunos? Né&o 9 6.9 49 377
Sim 17 131 55 423 1315
Trabalhar por turnos prejudica o seu sono? N&o 5 3.8 13 10
Sim 12 92 42 323 1576
Nao se aplica 9 6.9 49 37.7
Jé trabalhou noutro horério? Né&o 10 77 39 30
Sim 16 123 64 49.2 0.255
Trabalha noutro local? Né&o 11 85 40 308
Sim 6 46 18 138 0.908
Né&o se aplica 9 6.9 46 354
Esta contente com a sua remuneragdo? Né&o 25 192 98 754 0.151
Sim 1 08 6 4.6

*p<.05; ¥ p<.01; ¥+ p <.001
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Sexo
Masculino - _ .
(N=26) Feminino (N=104) t Sig.

M DP M DP
Idade 3342 6,39 3525 10,20 -1.140 0.001***
Anos de escolaridade 16,62 117 15,98 1.46 2,054  0.397
Ne° de filhos 0,54 6,389 0,84 1,071 -1,634 0,006
Ha quanto tempo trabalha por turnos? 438 4309 342 5482 0.837 0,763

Quantas horas trabalha em média por semana? 25,04 20,409 21,19 19,984 0,874 0,333

*p<.05; ¥ p <.01; *¥** p <.001

Tabela 1. Caracterizacdo Sociodemografica dos enfermeiros

4. Medidas

O Protocolo desenvolvido para este estudo € composto por duas partes, a primeira é
constituida por questdes de carater sociodemografico e a segunda por quatro questionarios, o
Questionéario de Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref), o Questionario de Sentimentos
Positivos e Negativos (SPANE), o Questiondrio de Bem Estar Subjetivo (Florescer), o
Questionario de Bem Estar Psicologico (QEWB), o Questionario de Satisfacdo com a Vida

(SWLS) e 0 Questionario de Felicidade no ultimo més (Termometro).

4.1. Questionario Sociodemogréfico

Para avaliar as carateristicas individuais dos sujeitos que compdem a amostra do
estudo, foi utilizado o questionario sociodemografico, que contém variaveis pessoais, como o
sexo, estado civil, idade, nimero de anos de escolaridade, religido, etnia, existéncia de filhos,
e questdes acerca da profissdo, como o local onde trabalha, o servico onde trabalha, se
trabalha por turnos ou em horério fixo, se o fato de trabalhar por turnos o prejudica, quantas
horas trabalha em média por semana, se trabalha noutro local, se ja trabalhou noutro horério, e

por fim, se esta satisfeito com a remuneragé&o.
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4.2. Questionario de Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref)

Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizada uma versdo abreviada do questionario
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100), o questionario WHOQOL-Bref,
uma versao traduzida para Portugués de Portugal, criado pelo grupo que estuda a qualidade de
vida da Organizagdo Mundial de Saude (Vaz Serra, Canavarro, Simdes, Pereira, Gameiro,
Quartilho, Paredes, 2006). A versdo portuguesa deste instrumento apresenta boas
propriedades psicométricas (Vaz Serra e colaboradores, 2006).

E uma medida multidimensional, multicultural e geral, que permite a avaliagdo
subjetiva da qualidade de vida, e pode ser utilizada em perturbagdes psicoldgicas, doengas
fisicas e em sujeitos da populacédo geral.

Este instrumento é constituido por 26 questBes de auto resposta, duas mais gerais de
percecdo geral de qualidade de vida e percecdo de saude geral e por 24 questdes mais
especificas, em que o individuo expressa 0 seu grau de concordancia com as afirmacdes,
através de uma escala de resposta do tipo Lickert de 5 pontos.

A escala é composta por quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio
ambiente, e por uma faceta geral de qualidade de vida.

O primeiro dominio é composto por 7 itens (3, 4, 10, 15, 16, 17, 18), o segundo é
composto por 6 itens (5, 6, 7, 11, 19, 26), o terceiro é composto por 3 itens (20, 22, 23) e 0
quarto é composto pelos restantes oito itens (8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25).

4.3. Questionario de Sentimentos Positivos e Negativos (SPANE)

Para avaliar os sentimentos, positivos e negativos, foi utilizada a escala Positive and
Negative Experience (SPANE), desenvolvida por Diener, Wirtz, Tov, Kim-Prieto, Oishi e
Diener (2010).

A versdo portuguesa da SPANE € constituida por 12 sentimentos, em formato de
resposta tipo Lickert de 5 pontos (1. Muito raramente ou nunca, 2. Quase nunca, 3. Algumas
vezes, 4. Frequentemente e 5. Muito frequentemente ou sempre), que se agrupam em duas
dimens0es, constituidas por 6 itens cada, 0s sentimentos positivos, que englobam os itens 1, 3,
5,7, 10 e 12 e o sentimentos negativos, que englobam os itens 2, 4, 6, 8, 9 e 11.

Em ambos os sentimentos, positivos e negativos existem 3 itens gerais e 3 mais

especificos.
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A escala apresenta boas qualidades psicométricas, tanto para os sentimentos positivos,
com um alfa de Cronbach de .87, como para 0s sentimentos negativos, com um alfa de

Cronbach de .81, sendo que o valor total para os 12 itens tem um alfa de Cronbach de .89.

4.4. Questionario de Bem Estar Subjectivo (Florescer)

Para avaliar o bem estar subjetivo, foi utilizada a escala Flourishing (FS),
desenvolvida por Diener, Wirtz, Biswas-Diener, Tov, Kim-Prieto e Choi (2009), com o
intuito de utilizar teorias recentes de bem estar psicoldgico e social de forma a complementar
medidas ja existentes de bem estar subjectivo.

A escala é composta por um Unico fator, constituido por oito itens, todos formulados
de forma positiva, que descrevem aspetos importantes do funcionamento humano, que
variam de relacionamentos positivos, sentimentos de competéncia e ter significado e
propdsito na vida.

Apresenta uma escala de resposta tipo Lickert de 7 pontos, que varia de 1 (Discordo
fortemente) a 7 (Concordo fortemente).

A escala apresenta boas qualidades psicométricas, sendo o valor de alfa .87.

4.5. Questionario de Bem Estar Psicoldgico (QEWB)

Para avaliar o Bem Estar Psicoldgico, foi utilizada a escala QEWB (Questionaire for
Eudaimonic Well-Being), criada pelos autores Waterman, Schwartz, Zamboanga, Ravert,
Williams, Agocha, Kim e Donnellan (2010), traduzida posteriormente para portugués.

A escala é composta por 21 itens que avaliam o bem estar psicolégico, através de uma
escala de resposta tipo Likert de 5 pontos, que vai de 0 (Discordo fortemente) a 4 (Concordo
fortemente). Esta escala € composta por seis dimensdes que se relacionam entre si,
nomeadamente, a autodescoberta, a percecdo de desenvolvimento do potencial, senso de
significado de vida, esforco significativo na procura de exceléncia, envolvimento intenso e
prazer na realizacdo de atividades que expressam quem o individuo realmente é.

O estudo psicométrico da escala apresenta uma boa consisténcia interna, apresentando

um valor de alfa de .81.
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4.6. Questionéario de Satisfacdo com a Vida (SWLS)

Para avaliar a satisfacdo com a vida, foi utilizado o questionario unidimensional
SWLS (Satisfacion with life Scale), desenvolvida por Diner, Emmons, Larsen e Griffin
(1985), traduzido e validado para a populacdo portuguesa por Rosa, J., Baptista, A. (1998).

De acordo com os autores, a escala estid preparada para ser utilizada em contexto
clinico e em diferentes grupos etarios.

A escala é composta por cinco itens que avaliam a satisfacdo global com a vida,
através de uma escala de resposta do tipo Lickert de 7 pontos, 1 (ndo concordo totalmente) a 7
(concordo totalmente).

O estudo psicométrico da escala apresentou um valor de consisténcia interna de o de

Cronbach=0.81, mostrando que a mesma tem boas qualidades psicométricas.

4.7. Questionario sobre Felicidade no Ultimo Més (Termometro)

Para avaliar a felicidade, foi utilizado o questionario unidimensional Termémetro, que
mede a felicidade no dltimo més e foi desenvolvida por Baptista.

A escala apresenta 10 hipdteses de resposta, de forma crescente, em forma de
termdémetro, sendo que na base do termdmetro encontra-se a hipétese Nada feliz (0) e no topo
do termometro encontra-se a hipdtese Muito feliz (10).

As qualidades psicométricas da escala sdo boas, apresentando um alfa de .81.

5. Procedimento

Em primeiro lugar, foi pedida uma autorizacdo ao Presidente do Conselho de
Administracdo do Hospital do Divino Espirito Santo e ao Presidente do Conselho de
Administracdo do Centro de Saude de Ponta Delgada, de modo a que fosse obtido o
consentimento das respetivas entidades, para a distribuicdo do protocolo de avaliagcdo pelos
enfermeiros que estivessem interessados em colaborar no estudo.

A recolha de dados foi realizada durante os meses de dezembro de 2011 e fevereiro de
2012, nas instituicbes acima mencionadas.

Os questionarios foram entregues no Hospital, a vogal de enfermagem do concelho de

administragdo, que se disponibilizou a abordar os enfermeiros e pedir a sua colaboracgéo
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voluntaria para o estudo, ficando encarregue de entregar e recolher os questionarios ap0s o
seu preenchimento.

No Centro de Salde, os questionarios foram entregues a enfermeira chefe das
diferentes Unidades de Saude que compdem o Centro de Salde de Ponta Delgada. Em cada
Unidade, a enfermeira chefe ficou encarregue de abordar os restantes enfermeiros e pedir a
sua colaboracdo voluntaria para o estudo, entregando os questionarios e recolhendo os
mesmos apds o seu preenchimento.

Dos 160 questionérios distribuidos, 130 encontravam-se devidamente preenchidos,
sendo que dos 80 questionarios distribuidos no Hospital, 19 ndo foram devolvidos, e dos 80
questionarios entregues no Centro de Saude, 11 ndo foram devolvidos. Sendo utlizados para o
estudo 61 questionarios do Hospital e 69 do Centro de Saude.

Depois de todos os dados recolhidos, foi realizada uma base de dados no programa
Excel, extraida posteriormente para o programa estatistico SPSS (Statistical Package for

Social Science) versdo 18, para a realizacdo da analise estatistica dos dados recolhidos.
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Il — Resultados

1. Percecdo geral de Qualidade de Vida

Para analisar a percecdo geral de Qualidade de vida sentida pelos enfermeiros,

realizou-se a analise da frequéncia pelas opc¢des de resposta e a sua percentagem (tabela 2).

Opcdes de resposta

N %
1 Muito ma ﬁ
2 Mé 2 15
3 Nem mdnemboa 25 19,2
4 Boa 84 64,6
5 Muito boa 17 131
Total 130 100

Tabela 2. Percecéo geral dos enfermeiros sobre a sua QV

Pela analise da tabela 2, pode-se verificar que 64,6% dos enfermeiros perceciona a sua
qualidade de vida como boa, 19,2% dos enfermeiros consideram a sua qualidade de vida nem
boa, nem ma, 13,1% consideram a sua qualidade de vida muito boa, e apenas 1,5 % dos
enfermeiros acham que a sua qualidade de vida € ma, e a mesma percentagem considera a sua

qualidade de vida muito ma.
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2. Diferencas entre trabalho por turnos e as escalas utilizadas

Para analisar se existem diferencas estatisticamente significativas no que diz respeito ao
trabalho por turnos com as dimens6es Felicidade no Gltimo més, Satisfagdo com a vida, Florescer,
SPANE_Pos., SPANE_Neg., QEWB_result, Fisico, Psicologico, Rela¢es Sociais, Ambiente,
QV geral, utilizou-se o teste T-Student (Tabela 3).

Trabalha por turnos?
Nao Sim
(N=58) (N=72)
M DP M DP
Felicidade no tultimomés 6,36 1,88 6,32 1,83 0,130 0,654

Satisfagdo com a vida 24,59 577 2454 517 0,046 0,338

T Sig.

Florescer 44,62 591 46,43 5,27 -1,844 0,221
SPANE_Pos 22,16 3,49 23,29 3,18 -1,939 0,192
SPANE_Neg 14,98 3,33 14,63 3,95 0,560 0,030*
QEWAB_result 60,83 9,68 61,18 8,74 -0,218 0,415
Fisico 23,57 2,72 22,72 3,23 1597 0,498
Psicologico 21,19 2,56 21,55 2,48 -0,806 0,885
Relacdes Sociais 11,59 2,14 11,34 2,12 0,658 0,822
Ambiente 29,90 3,81 28,40 4,11 0,704 0,846
QV geral 7,78 117 768 150 0,396 0,227

p<.05 **p<.0l; ***p<.001

Tabela 3. Diferencas entre trabalho por turnos e as escalas utilizadas

Apos a utilizacdo do T-Student para se verificar se existem diferencas significativas
entre o trabalho por turnos e as escalas utilizadas, os resultados obtidos, indicam que existem
diferencas significativas para a dimensdo SPANE Neg. (P=0,560; t=0,030), sendo que os
enfermeiros que ndo trabalham por turnos apresentam valores superiores do que 0s
enfermeiros que trabalham por turnos (M=14,98; DP=3,33 e M=14,63; DP=3,95), 0 que quer
dizer que os enfermeiros que ndo trabalham por turnos, apresentam mais sentimentos

negativos comparados com os enfermeiros que trabalham por turnos.
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3. Diferencas entre ja ter trabalhado noutro horario e as escalas utilizadas

Para analisar se existem diferencas estatisticamente significativas na variavel ja
trabalhou noutro horéario com as dimens@es Felicidade no ultimo més, Satisfacdo com a vida,
Florescer, SPANE_Pos., SPANE_Neg., QEWB_result, Fisico, Psicoldgico, Rela¢bes Sociais,
Ambiente, QV geral, utilizou-se o teste T-Student (Tabela 4).

Ja trabalhou noutro horario?
Nao Sim
(N=) (N=)
M DP M DP
Felicidade no altimomés 6,76 1,64 6,09 1,94 2,01 0,36

Satisfagdo com a vida 24,92 547 24,28 541 0,65 0,90

t Sig.

Florescer 4573 5,89 4553 550 0,20 0,68
SPANE_Pos 23,39 3,35 22,44 3,34 157 0,65
SPANE_Neg 14,70 3,70 14,87 3,71 -025 0,92
QEWB._result 60,23 9,53 61,38 8,93 -0,65 0,64
Fisico 23,16 2,84 230 3,13 0,30 0,58
Psicologico 21,45 2,23 21,38 2,70 0,15 0,19
Relacdes Sociais 12,08 1,59 11,09 2,35 2,68 0,001***
Ambiente 29,53 4,23 28,09 3,74 2,02 0,40
QV geral 790 105 761 152 1,26 0,01**

*p<.05; ¥* p<.01; ¥** p<.001

Tabela 4. Diferencgas entre os enfermeiros que ja trabalharam noutro horério e as escalas utilizadas

Apos a utilizacdo do T-Student para se verificar se existem diferencas significativas
entre os enfermeiros que ja trabalharam noutro horéario e as escalas utilizadas, os resultados
obtidos, indicam que existem diferencas significativas para a dimensdo Relacdes Sociais
(P=2,68; t=0,001), sendo que os enfermeiros que nunca trabalharam noutro horéario
apresentam valores superiores aos enfermeiros que ja trabalham noutro horéario (M=12,08;
DP=1,59¢ M=11,09; DP=2,35), 0 que quer dizer que os enfermeiros que nunca trabalharam
noutro horario, apresentam mais relacGes sociais comparados com os enfermeiros que ja
trabalharam noutro horério, e para a dimensdo Qualidade de Vida geral (P=1,26; t=0,01),
sendo que os enfermeiros que nunca trabalharam noutro horério apresentam valores
superiores aos enfermeiros que ja trabalharam noutro horario (M=7,90; DP=1,05 e M=7,61,
DP=1,52), o que quer dizer que os enfermeiros que nunca trabalharam noutro horario,
apresentam mais qualidade de vida geral, comparados com os enfermeiros que ja trabalharam

noutro horario.
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4. Diferencas entre satisfacdo com a remuneracao e as escalas utilizadas

Para verificar se existem diferencas estatisticamente significativas entre a satisfacdo com
a remuneracdo e as dimensdes Felicidade no ultimo més, Satisfacdo com a vida, Florescer,
SPANE_Pos., SPANE_Neg., QEWB_result, Fisico, Psicoldgico, Relagdes Sociais, Ambiente,
QV geral, foi realizado o teste T-Student (Tabela 5).

Esta satisfeito com a sua remuneragéo?

Nao Sim
(N=123) (N=7)
M DP M DP

Sig.

Felicidade no dltimomés 6,31 1,89 6,86 0,69 -1,76 0,028*

Satisfacdo com a vida 24,45 5,37 26,57 6,37 -1,01 0,990

Florescer 45,58 559 46,43 6,53 -0,39 0,999
SPANE_Pos 22,75 3,39 2343 2,82 -0,52 0,39
SPANE_Neg 14,84 3,73 13,86 2,60 0,69 0,09
QEWB_result 60,85 9,12 64,0 9,63 -0,89 0,67
Fisico 23,02 3,03 24,57 2,70 -1,33 0,78
Psicoldgico 21,38 2,52 21,57 2,70 -0,20 0,77
Relacdes Sociais 1143 2,16 11,71 1,38 -0,34 0,22
Ambiente 28,54 3,97 30,00 3,96 -0,94 0,94
QV geral 7,69 1,37 829 0,9 -1,13 0,36

*p<.05;**p<.01; ***p<.001

Tabela 5. Diferencas entre a satisfacdo dos enfermeiros com a remuneracéo e as escalas utilizadas

Apds a utilizacdo do T-Student para se verificar se existem diferencas significativas
entre a satisfacdo dos enfermeiros com a sua remuneracdo e as escalas utilizadas, os
resultados obtidos, indicam que existem diferencas significativas para a dimensao Felicidade
no ultimo més (P=-1,76; t=0,028), sendo que os enfermeiros que ndo estdo satisfeitos com a
sua remuneracdo apresentam valores inferiores aos enfermeiros que estdo satisfeitos com a
sua remuneracdo (M=6,31; DP=1,89 e M=6,86; DP=0,69), o que quer dizer que 0s
enfermeiros que estdo satisfeitos com a sua remuneracdo, apresentam mais felicidade no

ultimo més, comparados com os enfermeiros que ndo estdo satisfeitos com a sua remuneracéo.
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5. Diferencas entre o estado civil e as escalas utilizadas

Para verificar se existem diferencas estatisticamente significativas entre o estado civil e as
dimensdes Felicidade no altimo més, Satisfagdo com a vida, Florescer, SPANE_Pos.,
SPANE_Neg., QEWB_result, Fisico, Psicoldgico, Rela¢bes Sociais, Ambiente, QV geral,
realizou-se o teste ANOVA (Tabela 6).

Solteiro Casado/  Divorciado/
(N=51) Unido facto  Separado F P
(N=66) (N=12)
M DP M DP M DP
Felicidade no Gltimo més 6,08 181 655 1,78 g58 215 1,03 0,36

Satisfagcdo com a vida 23,1 553 25,71 477 2542 6,37 3,73 0,03*

Florescer 45,16 6,24 46,02 4,61 46,75 6,45 058 0,56
SPANE_Pos 22,98 343 22,76 3,25 2250 3,71 012 0,88
SPANE_Neg 14,92 3,60 14,76 3,82 14,08 3,40 025 0,78
QEWB_result 58,50 9,05 62,18 8,46 66,42 10,04 4,88 0,01**
Fisico 22,73 3,46 2318 2,71 2442 257 156 0,22
Psicolégico 21,35 2,66 21,34 2,37 220 283 037 0,70
Relages Sociais 11,24 2,05 11,58 2,09 1225 142 1,32 0,27
Ambiente 28,02 391 29,06 416 290 3,05 104 036
QV geral 763 148 785 123 758 151 046 0,63

*p<.05;*¥* p<.01; *** p<.001

Tabela 6. Diferencas entre o estado civil dos enfermeiros e as escalas utilizadas

Apbs a utilizacdo da Anova para se verificar se existem diferencas significativas entre
o0 estado civil dos enfermeiros e as escalas utilizadas, os resultados obtidos, mostram que
existem diferencas significativas para duas dimensdes, sendo a primeira a dimenséo satisfagdo
com a vida (P=0,73; t=0,03), em que os enfermeiros casados ou em unido de fato, apresentam
valores superiores aos enfermeiros que estdo divorciados ou separados e solteiros (M=25,71;
DP=4,77; M=25,42; DP=6,37 e M=23,1; DP=5,53), 0 que quer dizer que os enfermeiros que
estdo casados ou em unido de fato, apresentam-se mais satisfeitos com a vida, comparados
com os enfermeiros que estdo divorciados ou separados e com 0s solteiros.

A segunda dimensdo onde existem diferencgas significativas é na dimensdao QEWB,
(P=4,88; t=0,01), em que os enfermeiros divorciados ou separados apresentam valores
superiores aos enfermeiros que estdo casados ou em unido de fato e solteiros (M=66,42;
DP=10,04; M=62,18; DP=8,46 e M=58,50; DP=9,05), o que significa que os enfermeiros
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divorciados, sentem mais bem estar psicologico, comparados com 0s enfermeiros que estdo

casados e solteiros.

6. Diferencas sobre se o trabalho por turnos prejudica o sono e as escalas utilizadas

Para verificar se existem diferencas estatisticamente significativas sobre se o trabalho
por turnos prejudica o sono e as dimensdes Felicidade no Gltimo més, Satisfacdo com a vida,
Florescer, SPANE_Pos., SPANE_Neg., QEWB_result, Fisico, Psicoldgico, Rela¢bes Sociais,
Ambiente, QV geral, realizou-se o teste ANOVA (Tabela 7).

Né&o Sim Né&o se aplica

(N=18) (N=54) (N=58)

M DP M DP M DP
Felicidade no dltimo més 6,67 191 6,20 181 638 1,88 043 0,65

Satisfagdo comavida 2516 4,77 24,33 532 2459 577 0,16 0,85

F P

Florescer 47,56 4,26 46,06 555 4462 591 2,19 0,12
SPANE_Pos 24,44 2,73 2291 3,25 2216 3,49 3,38 0,04*
SPANE_Neg 13,78 3,15 1491 4,17 1498 333 0,79 0,46
QEWB_result 62,50 8,68 60,74 8,79 60,83 9,68 0,27 0,76
Fisico 24,00 2,26 22,31 339 2357 2,72 3,38 0,04*
Psicolégico 22,76 2,41 21,17 240 2119 2,56 3,03 0,05*
RelacBes Sociais 1147 118 1130 2,34 1159 214 026 0,77
Ambiente 29,11 4,19 2817 4,09 2890 3,81 0,63 054
QV geral 822 1,06 750 159 778 117 202 0,14

*p<.05; % p<.01; *** p<.001

Tabela 7. Diferencas sobre se o trabalho por turnos prejudica o sono dos enfermeiros e as escalas utilizadas

Apos a utilizacdo da Anova para se verificar se existem diferencas significativas sobre
se o trabalho por turnos prejudica o sono dos enfermeiros e as escalas utilizadas, os resultados
obtidos, indicam que existem diferencas significativas para trés dimensdes, sendo a primeira a
dimensdo Spane Pos. (P=3,38; t=0,04), em que os enfermeiros que responderam nao
apresentam valores superiores aos enfermeiros que responderam sim e aos enfermeiros em
que essa situacdo ndo se aplica (por ndo trabalharem por turnos) (M=24,44; DP=2,73;
M=22,91; DP=3,25 e M=22,16; DP=3,49), o que quer dizer que os enfermeiros que nao

consideram que o trabalho por turnos prejudica o seu sono, tém mais sentimentos positivos,
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comparados com os enfermeiros que consideram que o trabalho por turnos prejudica o seu
sono e aos enfermeiros em que essa situacao nédo se aplica.

A segunda dimensdo onde se identificam diferencas significativas é na dimenséao
Fisico, (P=3,38; t=0,04), em que os enfermeiros que ndo consideram que o trabalho por turnos
prejudica o seu sono, apresentam valores superiores aos enfermeiros que consideram que 0
trabalho por turnos prejudica o seu sono e aos enfermeiros em que essa situacdo nao se aplica
(M=24,00; DP=2,26; M=22,31; DP=3,39 e M=23,57; DP=2,72), o que significa que 0s
enfermeiros que ndo consideram que o trabalho por turnos prejudica o seu sono, tém mais
qualidade de vida fisica, comparados com os enfermeiros que consideram que o trabalho por
turnos prejudica o0 seu sono e aos enfermeiros em que essa situacao nado se aplica.

A terceira e ultima dimensdo onde se véem diferencas significativas é na dimensao
Psicoldgico (P=3,03; t=0,05), em que os enfermeiros que nao consideram que o trabalho por
turnos prejudica 0 seu sono, apresentam valores superiores aos enfermeiros que consideram
que o trabalho por turnos prejudica o seu sono e aos enfermeiros em que essa situacdo nao se
aplica (M=22,76; DP=2,41; M=21,17; DP=2,40 e M=21,19; DP=2,56), o que significa que 0s
enfermeiros que ndo consideram que o trabalho por turnos prejudica o seu sono, tém mais
qualidade de vida psicologica, comparados com os enfermeiros que consideram que 0
trabalho por turnos prejudica o seu sono e aos enfermeiros em que essa situacdo ndo se aplica.

Para além das tabelas apresentadas onde se encontraram diferencas estatisticamente
significativas, foram também realizadas e analisadas outras varidveis neste estudo, como a
existéncia de filhos, namero de filhos, etnia, religido, servico onde trabalha e local onde
trabalha, mas ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para nenhuma

das dimensdes de nenhuma das variaveis.
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7. Correlacdes entre as dimensdes

Para verificar a existéncia de correlacoes entre as dimensdes Felicidade no ultimo més,
Satisfacdo com a vida, Florescer, SPANE_Pos., SPANE_Neg., QEWB, Fisico, Psicolégico,
Relac6es Sociais, Ambiente, QV geral, utilizou-se o teste de coeficiente de correlacdo de
Pearson (Tabela 8).

Qv
FIS PSIC R.SO AMB QVG FUM sV QEWB FL

SPANE

POS 0,484**  0.696%*  0.489%*  0.604**  0.607**  0.704**  0590%*  0510**  0.699**

NEG -0.342%%  -0.442%%  0.414%*  -0.362*%*  -0.454%%  -0.499%*  -0.430%*  -0.436**  -0.497**
QV

FIS 0570%%  0.542%%  0568%*  0.382%%  0.442%%  0494%*  0447*%  0.554**

PSIC 0.570%* 0.601**  0.661**  0596%*  0500%* 0.616%*  0.627%%  0.702**

R.SO 0.542%*  0.601** 0.625%*  0.464%%  0.421**  0524**  0.493**  0.669**

AMB 0.568**  0.661**  0.625%* 0.598**  0.413**  0482%*  0532*%  0.600%*

QVG 0.382%*%  0596%*  0.464%*  0.508%* 0.434%%  0502%*  0.369%*  0.491**
FUM 0.442*%%  0500%*  0.421** 0413  0.434%* 0.595%*  0.374%%  0.559**
sV 0.494%*%  0616%*  0524*% 0482  0502%*  0.595%* 0.540%*  0.683%*
QEWB 0.447%*  0.627**  0.493**  0532%%  0.369%*  0.374**  0.540%* 0.629%*
FL 0554*%  0702%*  0.669%*  0.600%*  0491**  0559**  0.683**  0.629**

*p<.05; % p<.01; *** p<.001

Tabela 8. Correlacdes entre as dimensdes das escalas de Sentimentos positivos e negativos, Felicidade no Gltimo

més, Satisfacdo com a vida, Florescer, QEWB, QV.

Na tabela 8, verificou-se a existéncia de correlagdes moderadas. A variavel SPANE
Pos. correlaciona-se de forma positiva e moderada com a variavel Fisico (r=0,484; p < .01),
Psicoldgico (r=0.696; p < .01), RelacBes Sociais (r=0.489; p < .01), Ambiente (r=0.604; p <
.01), QV geral (r=0.607; p <.01), FUM (r=0.704; p < .01); Satisfacdo com a vida (r=0.590; p
<.01), QEWB (r=0.510; p < .01) e Florescer (r=0.699; p <.01).

Desta forma observa-se que quanto mais sentimentos positivos, mais elevada € a
qualidade de vida fisica, psicoldgica assim como as relacdes sociais, 0 ambiente e a qualidade
de vida geral, maior sera a felicidade no Gltimo més, tal como havera maior satisfagdo com a

vida, havera mais bem estar psicoldgico e subjetivo.
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A variavel SPANE Neg. correlaciona-se de forma negativa e moderada com a variavel
Fisico (r=-0,342; p < .01), Psicoldgico (r=-0.442; p < .01), Relacdes Sociais (r=-0.414; p <
.01), Ambiente (r=-0.362; p < .01), QV geral (r=-0.454; p < .01), FUM (r=-0.499; p < .01);
Satisfacdo com a vida (r=-0.430; p <.01), QEWB (r=-0.436; p < .01) e Florescer (r=-0.497; p
<.01).

Ou seja, quantos mais sentimentos negativos, menor sera a qualidade de vida fisica,
psicoldgica, assim como as relages sociais, 0 ambiente e a qualidade de vida geral, havera
menos felicidade no ultimo més, menos satisfacdo com a vida, menos bem estar psicoldgico
e subjetivo.

A variavel Fisico correlaciona-se de forma positiva e moderada com a variavel
Psicoldgico (r=0.570; p < .01), RelagBes Sociais (r=0.542; p < .01), Ambiente (r=0.568; p <
.01), QV geral (r=0.382; p <.01), FUM (r=0.442; p < .01); Satisfacdo com a vida (r=0.494; p
<.01), QEWB (r=0.447; p < .01) e Florescer (r=0.554; p <.01).

O que quer dizer que quanto maior for a qualidade de vida fisica, maior serd a
qualidade de vida psicologica, assim como as rela¢fes sociais, 0 ambiente e a qualidade de
vida geral, havera mais felicidade no ultimo més, tal como maior satisfagdo com a vida, maior
bem estar psicolégico e subjetivo.

A variavel Psicoldgico correlaciona-se de forma positiva e moderada com a variavel
Relacbes Sociais (r=0.601; p < .01), Ambiente (r=0.661; p < .01), QV geral (r=0.596; p <
.01), FUM (r=0.500; p < .01); Satisfacdo com a vida (r=0.616; p <.01), QEWB (r=0.627; p <
.01) e Florescer (r=0.702; p <.01).

Mostrando que quanto maior for a qualidade de vida psicol6gica, maior sera a
qualidade das relacBes sociais, do ambiente e da qualidade de vida geral, haverd mais
felicidade no ultimo més, tal como maior satisfacdo com a vida, maior e bem estar psicoldgico
e subjetivo.

A variavel Relacdes sociais correlaciona-se de forma positiva e moderada com a
variavel Ambiente (r=0.625; p < .01), QV geral (r=0.464; p <.01), FUM (r=0.421; p < .01);
Satisfacdo com a vida (r=0.524; p < .01), QEWB (r=0.493; p < .01) e Florescer (r=0.669; p <
.01).

Indicando que quanto maior for a qualidade das relagBes sociais, maior sera a
qualidade do ambiente e da qualidade de vida geral, havera mais felicidade no ultimo més, tal

como maior satisfacdo com a vida, e maior bem estar psicologico e subjetivo.

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Psicologia 64



Ana Beatriz Amaral de Almeida Pascoa, Qualidade de Vida e Comportamento Emocional em Enfermeiros

A variavel Ambiente correlaciona-se de forma positiva e moderada com a variavel QV
geral (r=0.598; p <.01), FUM (r=0.413; p < .01); Satisfagdo com a vida (r=0.482; p < .01),
QEWB (r=0.532; p <.01) e Florescer (r=0.600; p <.01).

Observando-se que quanto maior for a qualidade do ambiente, maior sera a qualidade
de vida geral, havera mais felicidade no ultimo més, tal como maior satisfacdo com a vida, e
maior bem estar psicoldgico e subjetivo.

A varidvel QV geral correlaciona-se de forma positiva e moderada com a variavel
FUM (r=0.434; p < .01); Satisfacdo com a vida (r=0.502; p <.01), QEWB (r=0.369; p < .01) e
Florescer (r=0.491; p <.01).

O que nos diz que quanto maior for a qualidade de vida geral, maior sera a felicidade
no Gltimo més, tal como a satisfacdo com a vida, e 0 bem estar psicolédgico e subjetivo.

A variavel FUM correlaciona-se de forma positiva e moderada com a variavel
Satisfacdo com a vida (r=0.595; p < .01), QEWB (r=0.374; p < .01) e Florescer (r=0.559; p <
.01).

Ou seja, quanto maior for a felicidade no ultimo més, mais a satisfacdo com a vida
existira, e mais bem estar psicoldgico e subjetivo.

A variével Satisfacdo com a vida correlaciona-se de forma positiva e moderada com a
variavel QEWB (r=0.540; p <.01) e Florescer (r=0.683; p <.01).

Quanto maior for a satisfacdo com a vida, maior sera 0 bem estar psicoldgico
e subjetivo.

E por Gltimo, a varidvel QEWB correlaciona-se de forma positiva e moderada com o
Florescer (r=0.629; p <.01).

O que quer dizer que quanto maior for o bem estar psicoldgico, maior sera o bem estar

subjetivo.
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111 — Discussao

Esta investigacdo baseia-se na qualidade de vida e no comportamento emocional nos
enfermeiros e tem como principais objetivos analisar cada uma das variaveis do estudo, bem
como a sua relagdo com as carateristicas sociodemogréficas.

Tendo em conta as varidveis sociodemogréaficas do estudo, é relevante realcar que a
maioria dos profissionais de enfermagem em Portugal sdo do sexo feminino, como referem
Borsoi e Codo (1995), nos seus estudos, a enfermagem é uma profissdo constituida
maioritariamente por profissionais do género feminino, habitualmente relacionada com o ato
de cuidar dos outros.

Num estudo realizado no Algarve, onde participaram 146 enfermeiros, 82% eram
mulheres e os restantes 18% eram homens (Gongalves, 2008). Os resultados do presente
estudo vém comprovar estas investigagcdes, onde o sexo feminino (124) prevalece sobre o
masculino (26).

Relativamente ao estudo da qualidade de vida nos enfermeiros, os estudos de
Gongcalves (2008), com enfermeiros algarvios, comprovam que a sua maioria perceciona e
avalia a sua qualidade de vida no geral como boa.

Num estudo realizado com uma amostra de enfermeiros brasileiros, elaborado por
Fernandes, Miranzi, lamoto, Tavares a Santos (2010) concluiu-se que 92% dos enfermeiros
avaliam a sua qualidade de vida como boa ou muito boa.

Os estudos de Bennett e Murphy (1999) vao mais além e comparam a percecao de
qualidade de vida dos enfermeiros e das enfermeiras, concluindo que os homens manifestam
mais qualidade de vida que as mulheres, pois estas apresentam mais sintomas de doenca no
dominio fisico, necessitando de mais cuidados médicos e apresentam menos qualidade de
vida.

O presente estudo corrobora a investigacdo de Gongalves (2008), concluindo que 0s
enfermeiros percecionam a sua qualidade de vida de forma positiva. Dos 130 enfermeiros que
compdem a investigacdo, verificou-se que 64,6% dos enfermeiros perceciona a sua qualidade
de vida como boa, 19,2% dos enfermeiros consideram a sua qualidade de vida nem boa, nem
mé, 13,1% consideram a sua qualidade de vida muito boa, e apenas 1,5 % dos enfermeiros
acham que a sua qualidade de vida € ma, e a mesma percentagem considera a sua qualidade

de vida muito ma.
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No estudo de Gongalves (2008), foram estudadas as carateristicas sociodemogréaficas
dos enfermeiros algarvios, no qual participaram 146 enfermeiros, 92 trabalham no Hospital e
54 nos Centros de Salde da regido, com uma média de idades de 36, 62 anos (DP=10,41). No
estudo 66, 4% dos enfermeiros séo casados, 25,3% s&o solteiros e 7,5% sé&o divorciados,
correspondendo ao grupo minoritario. Dos enfermeiros que compdem a amostra, 57%
trabalha 35 horas por semana, 40% trabalha 40 horas por semana e somente 3% trabalha 42
horas semanais.

A presente investigacdo constituida por 130 enfermeiros Agorianos dos quais 61
trabalham no Hospital e 69 trabalham no Centro de Saude apresentam uma média de idades
dos profissionais semelhante (34, 88 anos; DP=9,556), uma vez que a diferenca €
aproximadamente de 2 anos. Relativamente ao estado civil dos sujeitos, o estudo apresenta 0s
mesmos resultados, verificando-se que os individuos casados (50,8%) compdem a maioria do
estudo, seguindo-se 0s que s&o solteiros (39,2%), e por fim, os sujeitos que sdo divorciados,
que sdo (9,2%). Quanto as horas de trabalho por semana, os enfermeiros deste estudo
trabalham em média 46,23h, ultrapassando a média das horas de trabalho do estudo do autor.

No que concerne ao comportamento emocional, relativamente ao estado civil dos
enfermeiros, verificou-se no presente estudo que os enfermeiros casados ou em unido de fato
apresentam-se mais satisfeitos com a vida, comparativamente aos divorciados ou separados e
aos solteiros, corroborando os estudos de Mercadier (2004) relativamente ao estado civil, que
concluiram que os enfermeiros casados ou em unido de fato, apresentam niveis superiores de
satisfacdo com a vida, relativamente aos solteiros e aos divorciados.

O estudo evidencia que os enfermeiros divorciados ou separados apresentam mais bem
estar psicolégico do que os casados e os solteiros, corroborando a teoria de bem estar
psicologico de Suh (2000) que evidencia que o conceito de bem estar baseia-se num
autoconceito individual, que considera que as pessoas estdo centradas nos seus proprios
atributos psicologicos.

Os estudos de Eid e Larsen (2008) sobre felicidade evidenciaram que as relacbes
afetivas influenciam de forma positiva a felicidade, concluindo que os sujeitos mais felizes
sdo 0s que mantém uma relacdo duradoura.

Num estudo desenvolvido por Diener e Oishi (2000) sobre a relagcdo da felicidade com
a rigueza, os autores concluiram que quanto mais ricas as pessoas sdao, mais felicidade

manifestam, corroborando o estudo relativamente a satisfacdo dos enfermeiros com a sua
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remuneracdo, que concluiu que os enfermeiros satisfeitos com a remuneracao sdo mais felizes
do que os enfermeiros que ndo se mostraram satisfeitos.

No presente estudo, relativamente ao horério de trabalho, os enfermeiros que néo
trabalham por turnos apresentam mais sentimentos negativos do que os enfermeiros que
trabalham por turnos.

Estes resultados vao contra os resultados desenvolvidos por Agostinho (2008), com
uma amostra de enfermeiros de Aveiro que concluiu que o trabalho por turnos rotativos
influéncia de forma positiva os sentimentos dos enfermeiros, sendo que a sua maioria
apresenta mais sentimentos positivos do que negativos relativamente a este horario de
trabalho.

Por outro lado, os enfermeiros que ndo consideram que o trabalho por turnos prejudica
0 Seu sono, apresentaram mais sentimentos positivos relativamente aos enfermeiros que
consideram que 0 seu sono é prejudicado pelos turnos, corroborando o estudo sobre o trabalho
por turnos rotativos, que verificou que esta influéncia de forma positiva 0s sentimentos dos
enfermeiros, concluindo que a maioria apresenta mais sentimentos positivos do que negativos
relativamente ao horario de trabalho.

Através da andlise da matriz de correlacdes, pode-se verificar que as variaveis e as
dimensGes das variaveis do estudo se correlacionam todas de forma positiva e moderada, com
excecdo da variavel Spane neg., 0 que vai ao encontro do que era esperado, pois se 0S
enfermeiros percecionam que tém uma boa qualidade de vida, € natural que manifestem
elevado bem estar, se sintam felizes, satisfeitos com a sua vida e que sintam mais sentimentos

positivos que negativos.
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Conclusao

A enfermagem surge da necessidade de se melhorar o cuidado aos seres humanos no
decorrer de toda a historia, mas de acordo com cada momento da historia, esta apresenta-se
com diferentes maneiras de cuidar que sdo determinadas pelas relacGes sociais destes
momentos.

Atualmente a enfermagem integra-se numa equipa multidisciplinar da area da saude.

De acordo com os objetivos delineados para o estudo, € possivel concluir-se que 0s
enfermeiros casados séo 0s mais satisfeitos com a vida e os divorciados apresentam mais bem
estar psicoldgico.

Foi possivel concluir também neste estudo que a maioria dos enfermeiros considera a
sua qualidade de vida boa.

Quanto ao tipo de trabalho concluiu-se que os enfermeiros que trabalham por turnos
manifestam mais sentimentos positivos e ndo consideram que esse regime de trabalho
prejudica o seu sono.

Relativamente a remuneracdo, foi possivel concluir que os enfermeiros que estdo
satisfeitos com a sua remuneracao sao mais felizes.

Esperava-se que o horério de trabalho por turnos fosse motivo de descontentamento
por parte dos enfermeiros, comparativamente ao horario fixo, por todas as consequéncias ao
nivel da salde e da vida pessoal que se verificaram no referencial tedrico e que esse fato,
fosse motivo de menor qualidade de vida sentida pelos enfermeiros, mas tal ndo se verificou.

Apesar de se ter concluido que os objetivos desta investigacdo foram comprovados é
importante referir algumas limitaces que dificultaram o estudo.

A primeira limitacdo diz respeito ao tamanho da amostra que deveria ser composta por
mais enfermeiros para ser representativa da populacdo de enfermagem e abranger hospitais e
centros de satde de Portugal Continental, para se verificar se 0s resultados sdo sobreponiveis
de acordo com o local de residéncia e quais as variaveis que influenciariam esta diferenca.

Outra limitacdo podera ser a restri¢cdo do estudo apenas a profissionais de enfermagem
sem abranger a participacdo de outros técnicos de salde, o0 que permitia obter um
conhecimento mais vasto de toda uma area de profissionais. Se tal tivesse sido possivel o
estudo teria sido mais enriquecedor.

Em estudos futuros com uma populacdo de enfermeiros, seria relevante utilizar

variaveis diferentes, como a satisfagdo com o trabalho, o stress sentido na profissao e avaliar 0
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nivel de burnout na profissdo de enfermagem, por ser uma profissdo de risco para a salde
fisica e mental destes técnicos de saude.

Também seria interessante realizar um estudo semelhante com uma amostra de
estudantes de enfermagem durante os estadgios do curso, comparando os resultados com

enfermeiros ja formados.
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Pedido de autorizacéo para o Hospital Divino Espirito Santo

Excelentissimo Senhor Presidente do Conselho de

Administracdo do Hospital do Divino Espirito Santo, EPE

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizacdo de questionarios a enfermeiros/as do Hospital

Divino Espirito Santo, EPE no ambito de uma dissertacéo de mestrado.

Ana Beatriz Pascoa, estudante do 2° ano do 2° ciclo de Psicologia, Aconselhamento e
Psicoterapias, da Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias, no ano lectivo de
2011/12, natural de Ponta Delgada e actualmente a residir na Rua Olavo D’Ega Leal n° 6 —
7°C Lisboa, vem requerer a VVossa Exceléncia o pedido de autorizacdo para proceder a recolha
de dados necessarios a realizacdo do estudo para dissertacdo de mestrado, a qual pretende
avaliar a qualidade de vida e o comportamento emocional de enfermeiros que trabalham por
turnos, orientada pelo Professor Doutor Américo Baptista.

Os questionarios baseiam-se em modelos técnicos internacionais, devidamente
testados e validados. Os dados recolhidos do estudo destinam-se apenas a tratamento
estatistico e a confidencialidade dos mesmos seré absolutamente garantida.

Coloco-me desde ja a vossa inteira disposicdo para qualquer esclarecimento adicional
necessario, via e-mail para beapascoa@hotmail.com ou via telefone para 911009263.

Antecipadamente agradego o tempo disponibilizado e colaboracéo.

Atenciosamente,

Orientador Investigadora

Professor Doutor Américo Baptista Ana Beatriz Pascoa

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Psicologia 11


mailto:beapascoa@hotmail.com

Ana Beatriz Amaral de Almeida Pascoa, Qualidade de Vida e Comportamento Emocional em Enfermeiros

Pedido de autorizacéo para o Hospital Divino Espirito Santo

Excelentissimo Senhor Presidente do Conselho de

Administracdo do Centro de Saude de Ponta Delgada

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizagdo de questionarios a enfermeiros/as do Centro

de Saude de Ponta Delgada, no ambito de uma dissertacdo de mestrado.

Ana Beatriz Pascoa, estudante do 2° ano do 2° ciclo de Psicologia, Aconselhamento e
Psicoterapias, da Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias, no ano lectivo de
2011/12, natural de Ponta Delgada e actualmente a residir na Rua Olavo D’E¢a Leal n° 6 —
7°C Lisboa, vem requerer a VVossa Exceléncia o pedido de autorizagdo para proceder a recolha
de dados necessarios a realizacdo do estudo para dissertacdo de mestrado, a qual pretende
avaliar a qualidade de vida e o comportamento emocional de enfermeiros que trabalhnem em
horério regular, orientada pelo Professor Doutor Américo Baptista.

Os questionarios baseiam-se em modelos técnicos internacionais, devidamente
testados e validados. Os dados recolhidos do estudo destinam-se apenas a tratamento
estatistico e a confidencialidade dos mesmos seré absolutamente garantida.

Coloco-me desde ja a vossa inteira disposicdo para qualquer esclarecimento adicional
necessario, via e-mail para beapascoa@hotmail.com ou via telefone para 911009263.

Antecipadamente agradego o tempo disponibilizado e colaboracéo.

Atenciosamente,

Orientador Investigadora

Professor Doutor Américo Baptista Ana Beatriz Pascoa
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Autorizacao do Hospital Divino Espirito Santo

REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE

DIRECCAO REGIONAL DA SAUDE
HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO DE PONTA DELGADA, EPE

—

Exma. Senhora
Ana Beatriz Pascoa
Rua Olavo d’Eca Leal, n°6 -7°C

1600-306 Llsboa
V/ Referéncia Data K N/ Referéncia Data
S-HDES/2012/29 2012-01-04

ASSUNTO: REALIZACAO DE QUESTIONARIO A ENFERMEIROS DO HDES
NO AMBITO DE DISSERTACAO DE MESTRADO

Em resposta ao solicitado por V.Exa cumpre-me informar que foi aprovada por
esta Direccdo de Enfermagem a aplicacdo dos questionarios para “Avaliar a
qualidade de vida e comportamento emocional dos enfermeiros que trabalham

por turnos”.

Cumprimentos,
A Enfermeira Directora,
b
Q%A_n,k u& Ao
Candida Benevides
Av. D. Manuel I Pag1/1
9500 - 370 Ponta Delgada - Agores
Telefone: 296 203000 Fax Geral: 296203090 Fax Administracao: 296203082
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Autorizacdo do Centro de Saude de Ponta Delgada

Boa Tarde,

Dando cumprimento a solicitacdo de V. Exa, somos a informar que foi autorizado a Recolha

de Dados no ambito da sua dissertagdo de mestrado.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho de Administracédo

Jodo Carlos Martins de Fontes e Sousa

Maria Filomena Arruda Carreiro
Secretariado do CA
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Anexo Il - Protocolo de Avaliagao
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Versdo: A. Baptista & A. Péascoa, 2011. Data A,

Solicitamos a sua colaboragcdo para uma investigacdo que tem como objectivo
estudar o comportamento emocional e a qualidade de vida.

As suas respostas sdo confidenciais e anonimas, sendo submetidas a
tratamento estatistico em grupo. Agradecemos a sua colaboragéo.

| - INFORMACAO DEMOGRAFICA

1. SEXO: [, Masculino O, Feminino

2. ESTADO CIVIL: 0O, Solteiro(a) 0O, Casado(a) / Unido de Facto 0O; Divorciado(a) / Separado(a) O, Viuvo
3.IDADE: ___ Anos 4.PROFISSAO:
5. N.° ANOS DE ESCOLARIDADE: 6. RELIGIAO:
7. ETNIA:

8. EXISTENCIA DE FILHOS: [0;Ndo [, Sim

Se respondeu sim, quantos tem?

9. Seguidamente vai ler 5 afirmagdes com as quais pode concordar ou ndo. Utilize a escala de
1 a 7 para indicar a sua concordancia com cada afirmacdo. Coloque uma cruz no ndmero
apropriado na linha a frente a cada afirmacdo. A escala de 7 pontos é a seguinte:

| 1 | 2] 3 | 4 | 5 | e | 7 |
Discordo : Discordo . Neutro, Concordo Concordo
totalmente Discordo ligeiramente %%?ncgins((::%rr%% ligeiramente Concordo totalmente
1. Em muitos campos a minha vida estd proxima do meu ideal ...............ccccccurneee. 1234567
2. As minhas condig¢des de vida sdo excelentes ............cccceeviiiiniiiieiiiiiiiiiin. 1234567
3. Estou satisfeito com a minha vida ............cccc..ooiiiiiiiniiiiiieeceecee v, 1234567
4. Até ao momento tenho alcancado as coisas importantes que quero paraaminhavida... 1234567
5.  Se pudesse viver a minha vida de novo ndo mudaria quase nada ....................... 1234567
10. LOCAL ONDE TRABALHA: 0O, Hospital O, Centro de Salde
11.SERVICO ONDE TRABALHA:
12. TRABALHA POR TURNOS? 0O;Nd 0O,Sim
Se respondeu N&o, passe para a pergunta 17.
Se respondeu Sim, h& quanto tempo trabalha por turnos? anos

13. QUANTOS TURNOS FAZ EM MEDIA POR SEMANA?

14. QUANTAS HORAS TRABALHA EM MEDIA POR SEMANA?

15. TRABALHAR POR TURNOS PREJUDICA O SEU SONO? [0;Nd0 [, Sim
16. TRABALHA NOUTRO LOCAL? 0O;N&do  [0,Sim

17. JA TRABALHOU NOUTRO HORARIO? [O;Ndo [0, Sim

18. ESTA SATISFEITO COM A REMUNERACAO? [O;N&do  [,Sim
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Il - Avalie a sua FELICIDADE NO MOMENTO ACTUAL no momento em que esta a
preencher o questionario, e faca igualmente uma estimativa da sua FELICIDADE NO
ULTIMO MES. Para responder escreva um nimero de 0 a 10 no espaco abaixo do
TERMOMETRO A e outra no espaco por baixo do TERMOMETRO B.

TERMOMETRO A TERMOMETRO B

g Muito Feliz g Muito Feliz
8 8
7 7
6 b
j Neutro Z Neutro
3 3
2 )
{ {
0= Nada Feliz = Nada Feliz
FELICIDADE ACTUAL FELICIDADE ULTIMO MES

11 - Apresentam-se seguidamente 8 frases com as quais pode concordar ou discordar.
Utilize a escala de 1 a 7 para, a frente de cada frase, indicar o seu grau de concordancia com
a mesma. Responda fazendo uma cruz (X) em cima do numero que considerar adequado.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo | Discordo Discordo Néo Discordo Concordo Concordo | Concordo
Fortemente Ligeiramente | Nem Concordo | Ligeiramente Fortemente
1 Levo uma vida com objectivos e significado.............ccccvvrireniieicciiesee, 1234567
2 Os meus relacionamentos sociais apoiam-me e recompensam-me. ...... 1234567
3 Estou envolvido e interessado nas minhas actividades diarias.................. 1234567

4 Contribuo activamente para o bem-estar e a felicidade dos outros.......... 1234567
5 Sou capaz e competente nas actividades que sdo importantes para mim 1234567
6 Sou uma boa pessoa e levo uma vida boa.............ooeiuiiiiiiiiiiiiine 1234567
7 Sou optimista a proposito do fUturo. .........ccceceeeveeiirciinieriienie e 1234567
8 AS PESS0AS MESPEITAM-IME. ... euiiiiitiitiiieieieiesist ettt seesneneeneas 1234567
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IV- Pense como se tem sentido nas ultimas quatro semanas e avalie até que ponto
experimentou 0s seguintes sentimentos que se descrevem no questionario. Utilize a escala de
1 a 5 para fazer a sua avaliacdo, e responda fazendo uma cruz em cima do nimero que
melhor representa 0s seus sentimentos.

Muito Riramente Quzase AIgSmas Frequer?temente Muito Freq5uentemente
ou Nunca nunca vezes ou Sempre
1. Positivo........... 12345 7. Feliz.............. 12345
2. Negativo......... 12345 8 Triste ............. 12345
3. Bem............... 12345 9. Medroso.......... 12345
4, Mal................ 12345 10. Alegre.............. 12345
5. Agradavel ........ 12345 11. Zangado......... 12345
6. Desagradavel..... 12345 12. Contente ......... 12345

V - As frases que se seguem referem-se a0 modo como pensa que a sua vida tem corrido.
Leia-as cuidadosamente e avalie o0 seu grau de concordancia com cada uma delas com a
escala de 0 a 4. Responda a cada uma das frases de acordo com o que se tem passado na sua
vida e ndo de acordo com o que desejaria que se tivesse passado.

0 | 1 | 2 | 3 | 4
Discordo Concordo
Fortemente Fortemente
1. Estou intensamente envolvido em muitas coisas que facoemcadadia ......... 01234
2. Acredito que descobri qguem realmente SOU ..........cocueeiviiiiniiiicicc e 01234
3. Penso que o ideal seria se as coisas acontecessem de um modo mais facil na
AT AT - WSS 01234
4. A minha vida centra-se num conjunto de coisas que acredito que dao
significado @ MINNA VIA .......cooveviiiiiiiie e 01234
5. E mais importante que eu goste do que faco do que as outras pessoas ficarem
impressionadas com o quUe fago ...........c.oeiiiiiiiiiii e 01234
6. Acredito que conheco os meus melhores potenciais e tento desenvolve-los
SEMPIE CJUE POSSO ..vveeveeerrreeeeessreeessreesseessaeessseesssesessseessesssesessseesnsessnsesessseesenans 01234
7. Habitualmente, as outras pessoas sabem melhor o que é bom para mim do
(o [UEE=T I ] o] o 4 [ TSROSO 01234
8. Sinto-me melhor quando estou a fazer algo em que vale a pena investir um
OraNde ESTOICO ..ottt st 01234
9. Posso afirmar que encontrei a minha finalidade na vida ...........c.ccccocveeveeiennne 01234
10. Se ndo considerar recompensador o que estou a fazer, penso que nao
conseguiria continuar @ fazé-10 ...........ccccooviiiiiicii 01234
11. Até agora ainda ndo percebi o que tenho que fazer com a minha vida .......... 01234
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0 | 1 | 2 | 3 | 4
Discordo Concordo
Fortemente Fortemente

12.  N&o consigo compreender porque € que algumas pessoas querem trabalhar

tanto Nas COISAS qUE FAZEIMN. . ....cc.eecvieeiiiieeieeie ettt e e 01234
13. Acredito que é importante saber como o que faco se enquadra com o0s

objectivos que vale @ Pena PErSEUIT .....vvvverirrenrenrenteeriieeirerierreereneeens 01234
14. Habitualmente sei 0 que devo fazer porque sei que alguns comportamentos

SEO COIMTECTOS ..vevveeveeteetietieiee sttt ettt ettt b ettt bbbt e bt nb e bt e sbesbesbeebesbe b 01234
15. Quando me envolvo em actividades que implicam o meu melhor potencial

SINtO-ME FEAIMENTE VIVO ...cvvviiiiiiiii e e 01234
16. Estou confuso acerca de quais sdo realmente os meus talentos ................... 01234
17.  Expresso-me pessoalmente em muitas c0isas que fago ..........ccoocevevevrinnennns 01234
18. E importante sentir-me realizado nas actividades a que me entrego ................ 01234
19. Quando algo é realmente dificil, provavelmente ndo vale a pena fazé-lo....... 01234
20. Tenho dificuldade em investir nas coisas que fago ..............ccovvvviiniennns 01234
21. Acredito que sei 0 que devo fazer na vida .........ccoccevieriiiiiieniie e 01234

VI - As perguntas que se seguem sao sobre como se sente a respeito da sua qualidade de vida,
salde e outras areas da sua vida. Responda tendo como referéncia as duas Gltimas semanas.
Deve assinalar o numero que melhor corresponde ao quanto recebe dos outros o apoio de que
necessita nestas ultimas duas semanas.

Leia cada quest&o e assinale o que Ihe parece a melhor resposta.

[ 1+ | 2 | 3 | 4 | 5 |
Muito ma Ma Nem ma nem Boa Muito
boa boa
1. Como avaliaasua qualidade de vida? ..............ccooceeviiiiiiiiiiiiiiiiin. 12345
L1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
Muito Insatisfeito  Nem satisfeito  Satisfeito Muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
2. Até que ponto esta satisfeito com a sua saude?...............c.eevininrnnn. 12345

As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas ultimas duas
semanas.

L1 | 2 3 | 4 | 5 |
Nada  Pouco Nem muito Muito Muitissimo
nem pouco
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3. Em que medida as suas dores (fisicas) o/a impedem de fazer o que precisa

e faZET? oot 12345
4. Em gue medida precisa de cuidados médicos para faer a sua vida diaria? ..... 12345
5. Até que ponto gosta da vida? ...........o.iiiiiiiiie e 12345
6. Em que medida sente que a sua vida tem sentido? ............ccoovevvriiiiiniienennenn 12345
7. Até que ponto Se CONSEQUE CONCENETAT? .........cvveririreeininieerearannnnss 12345
8. Em que medida se sente em seguranga no seu dia-a-dia? ..................... 12345
9. Em que medida é saudavel o seu ambiente fiSico? .................ccoeieennnn. 12345

As seguintes perguntas sao para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas
coisas nas Gltimas duas semanas.

L1 ] 2 | 3 | 4 | 5 |
Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente

10. Tem energia suficiente para a sua vida didria? ..........cccoceevevvevvieveniesnnnenne. 12345
11. E capaz de aceitar sua aparéncia fiSiCa? ...........cccoovvverrererersrieerersrsnrenenn, 12345
12. Tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades?.................... 12345
13. Até que ponto tem facil acesso as informagOes necessarias para organizar

asua vida diAria? ............ooiiiiiii e 12345
14. Em que medida tem oportunidades para realizar atividades de lazer? ....... 12345

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se sente bem ou satisfeito(a) em relagéo a
varios aspectos da sua vida nas ultimas duas semanas.

1 2 | 3 |4 | 5 |
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito

15. Como avaliaria a sua mobilidade (capacidade para se movimentar e

deslocar por si Proprio)? ... ...c.coiuieini i, 12345
L1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
Muito Ma Nem ma nem Boa Muito boa
ma boa

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas
coisas nas Gltimas duas semanas.

16. Até que ponto esta satisfeito(a) COm 0 SEUSONO? .........ccoovvvivivinininannn.n. 12345
17. Até que ponto esta satisfeito(a) com sua capacidade para desempenhar as

actividades do seu dia-a-dia? ............oeiiiiiii e 12345
18. Até que ponto esta satisfeito(a) com sua capacidade de trabalho?............... 12345
19. Até que ponto esta satisfeito(a) consigo proprio? ...........cccceeeuveveninininnnns 12345
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20. Até que ponto esta satisfeito(a) com as suas relagdes pessoais? ............... 12345
21. Até que ponto esta satisfeito(a) com sua vida sexual? ............................ 12345
22. Até que ponto esta satisfeito(a) com o apoio que recebe dos seus amigos? ... 12 345

23. Até que ponto esté satisfeito(a) estd com as condi¢cdes do lugarem que vive? 12 3 45
24. Até que ponto esta satisfeito(a) com 0 acesso que tem aos servigos de saide? 1 2 3 4 5

25. Até que ponto esta satisfeito(a) com os seu transportes que utiliza? ............ 12345

L1 1 2 | 3 | 4 | 5 |
Nunca Poucas Algumas Frequentemente Sempre
vezes vezes

26. Com que frequéncia tem sentimentos negativos tais como tristeza, desespero,
ansiedade, depreSSA0? ......c.virii it 12345

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO.
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