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RESUMO

Objetivo: identificar as relacdes de afetividade estabelecidas no ambiente de trabalho dos
enfermeiros. Método: estudo quantitativo, do tipo analitico, transversal composto por 72
Enfermeiros a trabalharem nos servicos de internamento e de urgéncia. Foram aplicadas as
escalas do “Bem-estar Psicologico”, “Estilo de Vida Fantastico” e “Ambiente de Trabalho da
Pratica de Enfermagem”. Resultados: a amostra é constituida maioritariamente por
enfermeiras (80,6%); solteiras (61,1%); 94,4% quase sempre tem alguém com quem conversar
sobre assuntos importantes e 88,9% relatam quase sempre dar e receber carinho. Falta de
afeto impacta negativamente na percecdo da colaboracdao entre médicos e enfermeiros,
atualizacao dos planos de cuidados de enfermagem e relevancia do diagnéstico de
enfermagem. Conclusdo: verificou-se um desequilibrio nas dimensoes afetividade e relacoes
interpessoais, as quais influenciam negativamente a qualidade no ambiente de trabalho.
Descritores: Promocao da saude; Estilo de vida Saudavel; Ambiente de trabalho; Relacoes
Interpessoais; Saude do Trabalhador; Enfermagem

ABSTRACT

Objective: explore the relationship between affectivity and the nurses’ work environment.
Method: quantitative, analytical, cross-sectional study composed of 72 nurses working in
inpatient and emergency services. The scales of “Psychological Well-being”, “Fantastic
Lifestyle” and “Nursing Practice Work Environment” were applied. Results: the sample
consists mostly of nurses (80,6%), single (61,1%), 94,4% almost always have someone to talk
to about important matters and 88.9% report almost always giving and receiving affection.
Lack of affection negatively impacts the perception of collaboration between doctors and
nurses, updating of nursing care plans, and the relevance of the nursing diagnosis.
Conclusion: there was an imbalance in the affectivity and interpersonal relationships,which
negatively influence the quality of the work environment.

Descriptors: Health promotion; Healthy lifestyle; Workplace; interpersonal relationships

RESUMEN

Objetivo: explorar la relacion entre la afectividad y el ambiente de trabajo de los
enfermeros. Meétodo: estudio cuantitativo, analitico, transversal compuesto por 72
enfermeros que actuan en servicios de hospitalizacion y urgencias. Se aplicaron las escalas
de “Bienestar Psicologico”, “Estilo de Vida Fantdstico” y “Ambiente Laboral de la Prdctica
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de Enfermeria”. Resultados: la muestra estd compuesta en su mayoria por enfermeras
(80,6%), solteras (61,1%), el 94,4% casi siempre tiene con quien hablar de asuntos
importantes y el 88,9% refiere casi siempre dar y recibir carifio. La falta de afecto impacta
negativamente en la percepcion de colaboracion entre médicos y enfermeras, la
actualizacion de los planes de atencion de enfermeria y la pertinencia del diagnostico de
enfermeria. Conclusién: hubo un desequilibrio en las dimensiones afectividad y relaciones
interpersonales, que influyen negativamente en la calidad del ambiente de trabajo.
Descriptores: Promocion de la salud; Estilo de vida saludable; Ambiente de trabajo;
Relaciones interpersonales; Salud Laboral; Enfermeria.

INTRODUCAO

A procura pela qualidade dos
cuidados € um dos focos prioritarios das
instituicoes de salude. E essencial a
melhoria continua dos processos de
trabalho, a adesao a pratica baseada em
evidéncia, a adequacdo de estruturas
fisicas e a promocao da qualificacao dos
recursos humanos. A interacao do
profissional com o ambiente de trabalho
configura-se ~ como um elemento
primordial para a garantia de resultados
positivos e em consonancia com as
prerrogativas da seguranca do utente.’

Segundo a Organizacao Mundial da
Saude,? um ambiente de trabalho saudavel
€ aquele em que trabalhadores, gestores e
empregadores cooperam no processo de
melhoria continua quanto a protecao e
promocao de salde e bem-estar dos
trabalhadores garantindo, a sua seguranca
em prol da sustentabilidade do trabalho. A
existéncia de um ambiente saudavel para
a pratica de cuidados de saude, contribui
para a satisfacao profissional, aumento da
motivacao, retencao no local de trabalho,
seguranca do utente e exceléncia nos
cuidados prestados.* Considera-se, que os
recursos para o desenvolvimento do
trabalho sao importantes para a saude e
bem-estar dos  profissionais,  pois
promovem o0 comprometimento no
trabalho, a colaboracao interprofissional,
o trabalho em equipa, a reducao do stresse
e burnout.*>

Contudo, um ambiente de trabalho
nao favoravel é promotor de insatisfacao,
prevaléncia de burnout, exaustao
emocional, absenteismo, rotatividade,
insatisfacdo salarial e intencao de
abandonar o local de trabalho, refletindo-
se na saude dos profissionais.®”’

Também a sobrecarga de trabalho,
as duplas jornadas, as condicoes de
trabalho inadequadas, as relacées
interpessoais conflituosas, a falta de
expectativa, a pouca autonomia
profissional e a ambiguidade de funcées,
sao fatores que contribuem para um
ambiente de trabalho conturbado.?

As organizacbes promotoras de
ambientes de  trabalho  saudaveis
fomentam praticas que convergem numa
maior participacao dos funcionarios, maior
harmonia no equilibrio entre vida,
trabalho e familia ou tempo livre e de
lazer, maior desenvolvimento pessoal e
profissional, melhorias na salude e
seguranca e maior reconhecimento dos
colaboradores.’

O bem-estar no trabalho é um
constructo multidimensional integrado por
vinculos afetivos, positivos com o trabalho
(satisfacao, envolvimento) e com a
organizacao (comprometimento
organizacional afetivo).™

Neste contexto, a preocupacao com
a dimensao pessoal do enfermeiro,
nomeadamente ao nivel das relacoes
interpessoais e dimensao afetiva, é ainda
escassa. Ainda que ja na década de 80 do
século XX, alguns autores'' dessem conta
da importancia desta dimensao, a verdade
€ que estudos neste ambito continuam a
ser escassos. 2

A afetividade é entendida como a
tonalidade e a cor emocional que imbuem
a existéncia do ser humano e apresentam-
se como sentimento, reacao moderada de
prazer e desprazer, emocao, fenémeno
afetivo intenso, breve e centrado em
fenomenos que interrompem o fluxo



normal da conduta.”” Nesta linha de

pensamento, um estudo realizado,™
revelou que a densidade das relacées
interpessoais dos profissionais de saude
tem influéncia positiva na qualidade do
tratamento prestado. Por outro lado,
Adams e Bond* identificaram que em
ambientes organizacionais facilitadores de
uma boa comunicacao entre a equipa de
saude, os utentes sao os principais
beneficiados. Contudo, a forma como as
relacdes interpessoais e a afetividade
influenciam o trabalho em equipa e o
respetivo desempenho carece de novas
investigacoes para que se perceba de que
forma tais dimensdes afetam o enfermeiro
no ambiente de trabalho.

Formulou-se a seguinte questao de
investigacao: Quais as relacdes de
afetividade estabelecidas no ambiente de
trabalho dos enfermeiros?

Neste sentido, o objetivo deste
trabalho € identificar as relacées de
afetividade estabelecidas no ambiente de
trabalho dos enfermeiros.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
do tipo analitico, transversal.Foi seguido o
roteiro STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in
Epidemiology) para estudos
observacionais, recomendado pela rede
EQUATOR.

A colheita de dados compreendeu o
periodo entre 01 a 30 de marco de 2020 e
foi realizada num Hospital Privado
acreditado da regiao norte de Portugal.
Composto por unidades de internamento,
imagiologia, exames especiais, servico de
urgéncia, unidades de cuidados de
convalescenca, reabilitacao e manutencao
e bloco operatorio.

A populacao do estudo € constituida
por 123 enfermeiros distribuidos pelos
diferentes servicos anteriormente
mencionados do  hospital  privado
acreditado da regiao norte de Portugal.

Os critérios de inclusao foram
trabalhar num dos servicos mencionados
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na prestacao de cuidados, ha pelo menos
3 meses. Foi constituida uma amostra nao
probabilistica por conveniéncia
constituida por 72 enfermeiros que
atenderam aos critérios de inclusao e
demonstrar disponibilidade para
responder ao questionario de forma livre,
informada e esclarecida.

O questionario on-line foi elaborado
contendo variaveis sociodemograficas:
sexo, estado civil, nivel de escolaridade,
especialidade de enfermagem, idade e
anos de servico.

Foram utilizados trés instrumentos
utilizados para recolha de dados. O
primeiro  instrumento:  “Bem  Estar
Psicoldgico”, versao adaptada para a
populacado portuguesa,’ com consisténcia
interna de 0,86, a qual é constituido por
22 itens que se encontram subdivididos por
em seis subescalas independentes,
permitindo avaliar os sintomas e
sentimentos vividos durante o ultimo més
pelo individuo: 1. Durante o Ultimo més
sentiu-se, incomodado aborrecido ou
nervoso?; 2. Durante o Gltimo més quanta
energia ou vitalidade sentiu?; 3. Durante o
altimo més sentiu-se abatido?; 4. Durante
o ultimo més sentiu-se emocionalmentye
estavel?; 5. Durante o Ultimo més sentiu-
se alegre?; 6. Durante o ultimo més sentiu-
se cansado, exausto ou desgastado?. O
segundo instrumento: “Estilo de Vida
Fantastico”, validado e adaptado para a
populacdo portuguesa,'® com consisténcia
interna de 0,63 constituido por 10
dominios com origem no acrénimo
FANTASTICO: 1. Familia e amigos; 2.
Atividade fisica/assqciativismo; 3.
Nutricao; 4. Tabaco; 5. Alcool e Drogas; 6.
Sono e Stress; 7. Trabalho/Tipo de
Personalidade; 8. Introspecao; 9.
Comportamento de saude e sexual; 10.
Outros comportamentos e que pretende
explorar os habitos e comportamentos
relativamente aos estilos de vida
adequados para a saude. Ja o terceiro
instrumento foi "Ambiente de Trabalho da
Pratica de Enfermagem” validada para a
realidade portuguesa,’ com consisténcia
interna de 0,92, dividida em cinco
dominios: 1.Gestdo e lideranca do
Enfermeiro-Chefe; 2. Adequados recursos
humanos para assegurar a qualidade dos



cuidados; 3. Relacdo enfermeiro-médico;
4. Participacao dos enfermeiros nos
assuntos do hospital; 5. Fundamentos de
enfermagem baseados na qualidade de
cuidados) que pretende indagar a
percecao da presenca de um conjunto de
carateristicas organizacionais no ambiente
hospitalar que promovam o exercicio
profissional; Foram solicitadas e cedidas as
respetivas autorizacoes aos autores para a
aplicacao dos instrumentos.

Para responder ao objetivo da
pesquisa, foram selecionados os itens nos
instrumentos em analise: a) “Bem Estar
Psicologico” foram selecionados cinco
itens: “Quanta energia ou vitalidade
sentiu?”, “Sentiu-se abatido(a) ou em
baixo?”, “Sentiu-se  emocionalmente
estavel e seguro(a) de si proprio?”,
“Sentiu-se alegre?”, “Sentiu-se
cansado(a), exausto(a) ou desgastado(a)?”
b) do “Estilo de Vida Fantastico”
selecionaram-se dois itens: “Tenho com
quem falar dos assuntos que sao
importantes para mim?” e “Dou/recebo
carinho e afeto?”; c) "Ambiente de
Trabalho da Pratica de
Enfermagem” foram selecionados cinco
itens “Médicos e enfermeiros tém uma boa
relacao de trabalho”, “Planos de cuidados
de enfermagem escritos e atualizados para
todos os clientes”, “ Uso de diagndstico de
enfermagem”, “Clima familiar” e
“Atmosfera agradavel”.

Foi enviado um link por e-mail para
os gestores de cada servico para
disponibilizarem aos enfermeiros para o
preenchimento do questionario. Na parte
inicial do questionario consta uma
apresentacao do estudo, os objetivos,
metodologia, fins e riscos do estudo.
Solicitou-se aos participantes para
reportarem-se nas suas respostas ao
Ultimo més da sua vida. Reforcou-se a
participacao no estudo junto dos gestores
com o reenvio do link.

Os dados colhidos na plataforma
Google Forms foram transferidos para uma
planilha do Excel e para o programa
Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS versao 27).
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Procedeu-se a codificacado e ao
tratamento através de  estatistica
descritiva e inferencial com recurso a
medidas de tendéncia central e ao teste
de associacao do qui-quadrado. Nos casos
em que os pressupostos de utilizacao do
qui-quadrado sao violados, utilizou-se o
teste exato de Fisher.

Ainda de forma a dar cumprimento
aos principios éticos e deontolodgicos, o
questionario possuia uma adverténcia
preliminar na qual foi transmitida a
informacao acerca do estudo, objetivos,
metodologia, fins e riscos do estudo,
garantindo a confidencialidade dos dados
e 0 seu anonimato, como, igualmente, o
carater voluntario da participacao no
estudo, o que permitiu que decidissem
livremente acerca da sua participacao,
sendo que a partir do momento em que
avancam no preenchimento deste item,
garantem o seu consentimento livre e
esclarecido. Foi explicado o direito de
recusa em participar na investigacdo a
qualquer momento, podendo revogar o seu
consentimento através de email para a
investigadora.

Foram solicitadas e concedidas a
autorizacao ao autor para a utilizacdo dos
instrumentos de avaliacdo que constituem
este estudo de investigacdo através de
correio eletrénico. Foi garantida a
confidencialidade e anonimato dos dados,
com respetiva codificacdo de todos os
dados obtidos.

O projeto foi submetido e aprovado
pela Comissdo de Etica do referido
Hospital com o parecer n° 64, e foi
conduzido de acordo com as diretrizes da
Declaracao de Helsinquia.

RESULTADOS

A amostra é constituida por 80,6%
enfermeiros do sexo feminino, 61,1% sao
solteiros, com uma média de idade de 29
+ 5,15 anos a trabalhar na prestacao direta
de cuidados de saude. A maioria dos
participantes sao especialistas em
enfermagem comunitaria e médico-
cirargica (33,3%) e possuem, em média,
6,17 + 4,75 anos de servico (Tabela 1).
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Tabela 1: Perfil sociodemografico dos enfermeiros (n=72). Porto, Portugal, 2020

Variaveis n (%)
Sexo Feminino 58 (80,6)
Masculino 14 (19,4)
Casado(a) ou Uniao de Facto 26 (36,1)
Estado civil Divorciado(a) ou Separado(a) 2 (2,8)
Solteiro(a) 44 (61,1)
Licenciatura 60 (83,3)
. . Especialidade de Enfermagem/ 6 (8,3)
Nivel de escolaridade Mestrado 2 (2.8)
Mestrado e Especialidade de Enfermagem 4 (5,6)
Comunitaria 4 (33,4)
Especialidade de enfermagem Saude Infantil e Pediatrica 2 (16,6)
Salde Materna e Obstétrica 2 (16,6)
Médico-Cirlrgica 4 (33,4)
Sem Especialidade de enfermagem 60 (83,3)
M+ DP
Idade (anos) 29,1(5,15)
Anos de servico 6,17(4,75)

M= Média; DP= Desvio-padrao
Fonte: dados da pesquisa, 2020.

De acordo com a Tabela 2, a maioria
dos participantes (47,2%) sentiu que o seu
nivel de energia variou um pouco, sendo
que os participantes do sexo feminino
revelaram menor vitalidade e energia
quando comparado com os participantes
do sexo masculino (p <0,05). Cerca de
55,6% dos participantes revelaram que se
sentiram emocionalmente estaveis e
seguros de si proprios a maior parte do
tempo, face aos participantes do sexo
masculino (p <0,05). Sem diferencas
significativas entre o sexo, identificou-se
que 58,2% dos participantes sentiram-se
abatidos ou em baixo por pouco tempo,
61,1% alegres a maior parte do tempo e
que 36,1% experienciaram sentimentos de
exaustao, cansaco e desgaste na maior
parte do tempo. Dos participantes, 94,4%
referiram possuir quase sempre ter alguém
com quem conversar sobre assuntos
importantes e 88,9% relatam quase sempre
dar e receber carinho.

Na Tabela 2, relativamente a escala
“Ambiente de Trabalho da Pratica de
Enfermagem”, verificou-se que 72,2%
consideram que médicos e enfermeiros
tém uma boa relacao de trabalho, 61,1%
concordam que os planos de cuidados de
enfermagem sao escritos e atualizados
para todos os utentes, 55,6% corroboram e
aplicam o diagnostico de enfermagem,
30,6% acreditam muito que o ambiente de
trabalho tem um clima familiar e uma
atmosfera muito agradavel.

Foi testada a associacao entre os
itens dos instrumentos de “Bem-estar
Psicoldgico”, “Estilo de Vida Fantastico” e
“Ambiente de Trabalho da Pratica de
Enfermagem” (Tabelas 3, 4 e 5)
respetivamente, sendo apresentadas
apenas as associacdes estatisticamente
significativas (p <0,05).

Identificou-se que menor vitalidade
e energia estao associadas a uma
percepcao negativa sobre a relacao de
trabalho entre médicos e enfermeiros (x2
= 53,263; p <0,001). O mesmo acontece
com os profissionais que se sentem em
baixo ou abatidos (x2 = 44,221; p <0,001),
emocionalmente instaveis e inseguros (x2
= 46,226; p <0,001) e pouco alegres (x2 =
27,192; p = 0,007). Observou-se também
que ter com quem falar sobre assuntos
importantes esta associado com uma
percepcao positiva sobre a relacao de
trabalho entre médicos e enfermeiros (x2
= 8,145; p = 0,043) (Tabela 3).
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Tabela 2: Estatistica descritiva (n=72). Porto, Portugal, 2020

Sexo n (%)

Itens F M Total (%)
Geralmente sinto-me com pouco energia e pouco 4 (6,9) 0 (0) 5,6
animado(a)
Muito pouco animado(a) e com pouca energia, 2 (3,4) 0 (0) 2,8
a Quanta energia ou na maior parte das vezes
Senti que o meu nivel de energia variou bastante 20 (34,5) 8 (57,1) 38,8

vitalidade sentiu? * . )
(com energia a maior parte das vezes)

Senti que o meu nivel de energia variou um 32 (55,2) 2 (14,3) 47,2

pouco
Senti-me cheio de energia e muito animado(a) 0 (0) 4 (28,6) 5,6
Sempre 0 (0) 0 (0) 0
A maior parte do tempo 2 (3,5) 0 (0) 2,8
aSentiu-se abatido(a) Uma boa parte do tempo 4 (6,9) 0 (0) 5,6
ou em baixo? Parte do tempo 16 (27,5) 2 (14,3) 25
Pouco tempo 34 (58,6) 8 (57,1) 58,3
Nunca 2 (3,5) 4 (28,6) 8,3
Sempre 2 (3,5) 4 (28,6) 8,3
a Sentiu-se A maior parte do tempo 34 (58,6) 6 (42,8) 55,6
emocionalmente Uma boa parte do tempo 4 (6,9) 2 (14,3) 8,3
estavel e seguro(a) de Parte do tempo 14 (24,1) 0 (0) 19,4
si proprio? * Pouco tempo 4 (6,9) 0 (0) 5,6
Nunca 0 (0) 2 (14,3) 2,8
Sempre 0 (0) 2 (14,3) 2,8
A maior parte do tempo 34 (58,6) 10 (71,4) 61,1
aSentiu-se alegre? Uma boa parte do tempo 12 (20,7) 2 (14,3) 19,4
: Parte do tempo 10 (17,2) 0 (0) 13,9
Pouco tempo 2 (3,5) 0 (0) 2,8
Nunca 0 (0) 0 (0) 0
Sempre 0(0) 0 (0) 0
. A maior parte do tempo 6 (10,4) 2 (14,3) 11,1
® Sentiu-se cansado(a), Uma boa parte do tempo 10 (17,2)  4(28,6) 19,4
exausto(a) ou
desgastado(a) Parte do tempo 24 (41,4) 2 (14,3) 36,1
Pouco tempo 18 (31,0) 4 (28,6) 30,6
Nunca 0(0) 2 (14,3) 2,8
bTenho com quem falar Quase Sempre 54 (93,1) 14 (19,4) 94,4
dos assuntos que sao
importantes para mim As vezes 4(6,9) 0 (0) 5,6
b Dou /recebo carinho e Quase Sempre 50 (86,2) 14 (19,4) 88,9
afeto As vezes 8 (13,8) 0 (0) 11,1
Discordo totalmente 2 (3,4) 0 (0) 2,8
¢ Médicos e enfermeiros Discordo 4 (6,9) 0 (0) 5,6
tém uma boa relacao de Nao concordo nem discordo 0 (0) 0 (0) 0
trabalho Concordo 42 (72,4) 10 (71,4) 72,2
Concordo totalmente 10 (17,2) 4 (28,6) 19,4
c . Discordo totalmente 0 (0) 0 (0) 0
ke 204 00 28
atualizados para todos Nao concordo nem discordo 0(0) 0 (0) 0
os clientes Concordo 34 (85,6) 10 (71,4) 61,1
Concordo totalmente 22 (37,9) 4 (28,6) 36,
Discordo totalmente 0(0) 0 (0) 0
c e Bl Discordo 8 (13,8) 0 (0) 11,1
erl\st(;:»ﬁcfi;gd;;gnostmo = Nao concordo nem discordo 0(0) 0 (0) 0
Concordo 30 (51,7) 10 (71,4) 55,6
Concordo totalmente 20 (34,5) 4 (28,6) 33,3
Nunca 0 (0) 0 (0) 0
Raramente 2 (3,4) 0 (0) 2,8
. - Um pouco 12 (20,7) 4 (28,6) 22,2
= e ey Bastante 12(207)  4(28,6) 222
Muito 18 (31,0) 4 (28,6) 30,6
Muitissimo 14 (24,1) 2 (14,3) 22,2
Nunca 0(0) 0 (0) 0
¢ Atmosfera agradavel Raramente 2 (3,5) 0 (0) 2,8
Um pouco 6 (10,3) 2 (14,3) 13,9
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Bastante
Muito
Muitissimo

22 (37,9) 2 (14,3) 33,3
16 (27,6) 6 (42,8) 30,6
12 (20,7) 4 (28,6) 19,4

Legenda: Itens dos Instrumentos de a “Bem-estar Psicologico” b “Estilo de Vida Fantastico” e c
“Ambiente de Trabalho da Pratica de Enfermagem”; *Associacdo significativa com o sexo (p <0,05).
Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Tabela 3: Associacdo entre os itens dos instrumentos de “Bem-estar Psicologico”, “Estilo de Vida
Fantastico” e a percecao sobre a boa relacao de trabalho entre enfermeiros (n=72). Porto, Portugal,

2020
Médicos e enfermeiros tém uma boa relacao de
Itens trabalho
DT D C CT X% p
Geralmente sinto-me com pouco 0(0,0) 2 (50,00 2(3,8) 0 (0,0)
energia e pouco animado(a)
Muito pouco animado(a) e com pouca 2 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
energia, na maior parte das vezes
AR T BGEE Sgnti que o meu nivel de .energia. 0(0,00) 0(0,0) 22 (42,3) 6 (42,9) 53,263;
i1 . variou bastante (com energia a maior
vitalidade sentiu? <0,001
parte das vezes)
Senti que o meu nivel de energia 0(0,0) 0¢(0,0) 26(50,0) 8 (57,1)
variou um pouco
Senti-me cheio de energia e muito 0(0,0)0 250,00 23,8 0 (0,0)
animado(a)
Sempre 0(,0) 0¢(0,00 0¢(0,0) 0 (0,0)
Sentiu-se A maior parte do tempo 2 (100) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Aot G GO Uma boa parte do tempo 0(0,00 0(0,0) 23,8 2 (14,3) 44,221;
baixo? Parte do tempo 0(0,0) 2(50,0 14(26,9) 2(14,3) <0,001
Pouco tempo 0(0,0) 0¢(0,0) 32(61,5 10(71,4)
Nunca 0(0,0) 250,00 4(7,7) 0 (0,0)
Sentiu-se Sempre 0(,0) 0¢(,00 23,8 4 (28,6)
emocionalmente A maior parte do tempo 0(0,0) 0¢(,0) 32(61,5 8 (57,1)
estavel e Uma boa parte do tempo 2(100) 0(0,0) 4(7,7) 0 (0,0) 46,266;
=) e Parte do tempo 0(0,00 0(0,0) 14 (26,9) 0(0,0) <0,001
oo o Pouco tempo 0(0,0) 2(50,0) 0(0,0) 2 (14,3)
proprio: Nunca 0(0,00 2(50,00 0(0,00 0(0,0)
Sempre 0(,0) 0(0,00 2(3,8) 0(0,0) 27,192
A maior parte do tempo 0(0,0) 2(50,0) 30(57,7) 12(85,7) 0,007
. Uma boa parte do tempo 0(0,0) 0(0,0) 14(26,9) 0 (0,0)
Sentiu-se alegres Parte do tempo 2(100) 00,00 6(11,5 2 (14,3)
Pouco tempo 0(0,0) 2(50,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Nunca 00,00 0¢(0,00 0¢(0,0) 0 (0,0)
Tenho com quem 2 (100) 2 (50,0) 50 (96,2) 14 (100) 8,145;
falar dos assuntos Quase Sempre 0,043
que sao . 0(0,0) 250,00 2¢(3,8) 0 (0,0)
importantes para As vezes
mim

Legenda: DT - Discordo totalmente; D - Discordo; C - Concordo; CT - Concordo totalmente; X?=teste
do Qui-Quadrado; p= nivel de significancia
Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Por outro lado, na Tabela 4 é visivel
que menor energia e vitalidade estao
associadas a uma percepcao negativa
sobre a atmosfera no ambiente de
trabalho (x2 = 54,331; p <0,001). A mesma
tendéncia é observada nos participantes
que se sentem em baixo ou abatidos (x2 =

45,217; p <0,001). Por fim, constatou-se
que dar e receber carinho com maior
frequéncia esta associado a uma maior
probabilidade de atualizar os planos de
cuidados de enfermagem (x2 = 9,767; p
=0,008) e a um maior uso do diagnostico
de enfermagem (x2 = 7,650; p =0,022)
(Tabela 5).
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Tabela 4 - Relacdo entre os itens dos instrumentos de “Bem-estar Psicologico” e “Ambiente de
Trabalho da Pratica de Enfermagem” sobre a percecdo da atmosfera agradavel no ambiente de
trabalho (n=72). Porto, Portugal, 2020

Atmosfera agradavel (ambiente agradavel entre as pessoas)

|
tens Nunca Rarament Um Bastante Muito Muitissimo X% p
e pouco
Muito pouco animado(a) e com pouca 0(0,0) 2(33,3) 4(66,7) 0(0,00 0(0,00 0(0,0

energia, na maior parte das vezes
Senti que o meu nivel de energia variou  0(0,0)  0(0,0)  2(7,1) 12(42,9) 10 (35,7) 4 (14,3)
bastante (com energia a maior parte das
vezes)

Senti que o meu nivel de energia variou iy 000,0)  Z(5,9)SIEIERIRER R 4)1-101(2 98]

um pouco
Senti-me cheio de energia e muito 0 (0,0) 0(0,0) 2(50,0) 0(0,00) 2 (50,00 0¢(0,0)
animado(a)
Sempre 0(0,00 0(0,00 0(0,0) 0(0,00 0(0,00 0(0,0
A maior parte do tempo 0 (0,0) 2 (100) 0(0,0) 0(0,00 0(0,00 0¢(0,0)
Sentiu-se
abatido(a) Uma boa parte dotempo  0(0,0)0  0(0,0) 0(0,0) 2(50,0) 2(50,0) 0(0,0) 45,217;

Parte do tempo 0(0,00 0(0,0) 4(22,2) 8 (44,4) 4(22,2) 2(11,1)  <0,001
0(0,00 0(0,00 4(9,5) 14(33,3) 16 (38,1) 8 (19,0)

ou em baixo?
Pouco tempo

Nunca 0(0,00 0(0,00 2(33,3) 0(0,00 0(0,0) 4 (66,7)

Legenda: X2 =teste do Qui-Quadrado; p= nivel de significancia
Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Tabela 5 - Associacdo entre os itens do instrumento de “Estilo de Vida Fantastico” e “Ambiente de
Trabalho da Pratica de Enfermagem” sobre a percecao da atualizacao dos planos de cuidados de
enfermagem e o uso do diagnostico de enfermagem (n=72). Porto, Portugal, 2020

Planos de cuidados de enfermagem escritos e

Uso de diagnéstico de enfermagem

Item atualizados para todos os clientes
DT D c CcT X2 p DT D c CcT X2 p
Dou/recebeu Quase . 7,650;
carinho e afeto  Sempre 0(0,0) 0(0,00 38(59,4) 26 (40,6) 9,767, 0(0,0) 4 (6,3) 36 (56,3)24 (37,5) 0.022

As vezes 0(0,0) 2(25,0) 6(75,0) 0(0,0) 0,008 0 (0,0) 4 (50,0) 4 (50,0) 0 (0,0)

Legenda: DT - Discordo totalmente; D - Discordo; C - Concordo; CT - Concordo totalmente; X2 =teste
do Qui-Quadrado; p= nivel de significancia
Fonte: dados da pesquisa, 2020.

DISCUSSAO

O estudo teve como proposito
explorar a associacao entre o bem-estar
psicologico, afetividade, vinculo social e o
ambiente de trabalho dos enfermeiros em
contexto de prestacao de cuidados de
saude, fomentando a melhoria da
evidéncia cientifica.

Os dados sociodemograficos
evidenciaram enfermeiros jovens,
predominantemente do sexo feminino,
solteiros e com uma média de idade de 29
anos. De acordo com o Anuario estatistico
publicado verifica-se que a nivel nacional
a faixa etaria predominante é entre os 36
a 40 anos.

Quanto ao nivel de escolaridade
cerca de 16,7% sao detentores de uma
especialidade em enfermagem e/ou
mestrado, o que nos permite salientar a
importancia da necessidade de investir no
desenvolvimento profissional por meio de
cursos de formacao pods-graduada. Dados
consentaneos  com 0s resultados
apresentados no Anuario anteriormente
referido' os quais, aludem a existéncia de
62 172 Enfermeiros que possuem a
licenciatura, 7.688 sao mestres e 89
enfermeiros sao doutorados.

A maioria dos participantes sentiu
que o seu nivel de energia variou um
pouco, sendo que o sexo feminino revela
que sentiu menor vitalidade e energia. A



vitalidade, a energia ou entusiasmo consta
de um afeto positivo relacionado com
felicidade e indica a experiéncia de se
sentir vivo e regenerado. O bem-estar esta
relacionado com a prevaléncia de emocoes
positivas no trabalho aliado a percepcao
de que a pessoa expressa e desenvolve
potenciais e competéncias, de forma a
alcancar o seu propésito de vida. Inclui nao
sO aspetos afetivos, como emocoes e
humor, mas também aspetos cognitivos,
nomeadamente a percepcao de
expressividade e realizacdo.

Os achados nesta pesquisa indicam
que mais de metade dos enfermeiros
revelam sentir-se emocionalmente
estaveis e seguros de si proprios, sendo
que o sexo feminino apresenta maior
estabilidade e  seguranca, dados
concordantes com outro estudo realizado.’
O bem-estar no trabalho tem como foco o
equilibrio proporcionado pelo ambiente
socio laboral ao trabalhador em diferentes
aspetos, envolvendo recursos financeiros,
seguranca fisica, valorizacdao social,
oportunidade para desenvolver
competéncias, definicdo de tarefas e
oportunidades para estabelecer relacoes
interpessoais. '

Observa-se que a maioria dos
participantes se sentiu alegre a maior
parte do tempo. No entanto é de referir
que 58,3% se sentiram abatido, ainda que
por pouco tempo. Estes resultados
permitem inferir que o trabalho
proporciona aos enfermeiros satisfacao,
felicidade, vivéncias positivas, que vao de
encontro aos seus valores e expectativas.
Tais achados vao ao encontro de um
estudo realizado,”® no qual menciona o
bem-estar no trabalho como sinénimo de
qualidade de vida no trabalho,
contribuindo com vivéncias positivas
(bem-estar). Ter trabalhadores com altos
niveis de otimismo e satisfacao, favorece
a motivacao e a estabilidade emocional,
proporcionando melhores desempenhos,
individual e organizacional. Cerca de
94,4% dos participantes deste estudo
relatam ter quase sempre alguém com
quem conversar sobre assuntos
importantes e 88,9% relatam quase sempre
dar e receber carinho. Verificaram-se
associacoes significativas entre os itens do
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questionario “Estilo de Vida Fantastico” e
os itens da escala “Ambiente de Trabalho
da Pratica de Enfermagem”, o que nos
permite depreender, que as implicacées
de um ambiente de trabalho adequado,
permeia as relacdes interpessoais e
afetivas, contribuindo para a satisfacao
profissional, dos utentes e da
organizacao' Segundo o] estudo
desenvolvido® os utentes e profissionais de
saude sao os principais beneficiados em
ambientes organizacionais facilitadores de
uma boa comunicacao entre a equipa
multidisciplinar. Acrescentam ainda que
as relacoes interpessoais e afetividade
influenciam positivamente o trabalho em
equipa e o desempenho profissional.

Os resultados revelam que médicos e
enfermeiros tém uma boa relacao de
trabalho, manifestando concordancia na
atualizacao dos planos de cuidados para
todos os utentes e nutrindo um sentimento
de clima familiar no ambiente de trabalho.
Ter com quem falar sobre assuntos
importantes esta associado com uma
percecao positiva sobre a relacao de
trabalho entre médicos e enfermeiros. A
qualidade das relacdes estabelecidas no
ambiente de trabalho entre a equipa
multidisciplinar, a autonomia e o controlo
que os enfermeiros detém na resolucao de
problemas afetam a assisténcia ao utente,
a salde dos profissionais e a exceléncia
dos resultados institucionais.?’ Os dados
corroboram com um estudo realizado?
onde os autores referem que a densidade
das relacdes interpessoais influencia de
forma positiva o trabalho em equipa e
consequentemente a qualidade dos
cuidados prestados ao utente.

Os resultados deste  estudo
demonstraram que dar e receber carinho
com maior frequéncia esta associado a
uma maior probabilidade de atualizar os
planos de cuidados de enfermagem e a um
maior uso do diagndstico de enfermagem.
O relacionamento positivo com as pessoas
com quem trabalhamos passa pelo
desenvolvimento de sentimentos de
empatia, afetividade, amizade e
identificacao com o outro. Implica um
trabalho de parceria ativo e
multidisciplinar, sendo uma componente
indispensavel para um ambiente de



trabalho positivo. Neste contexto, o
trabalho insere-se como propulsor de
relacdées interpessoais, formador de
categorica identidade pessoal e saudavel
exercicio profissional.?2 Num mundo em
constante mudanca e com uma
transformacao do conceito de trabalho e
das relacoes, € imprescindivel um trabalho
sustentavel e saudavel, tendo presente a
sua influéncia no processo salude-doenca,
tornando-o um dos principais
determinantes da salde e bem-estar dos
trabalhadores.

Constatou-se que menor vitalidade e
energia dos enfermeiros, estao associadas
a uma percepcao negativa sobre a relacao
de trabalho entre médicos e enfermeiros.
O mesmo acontece com os profissionais
que se sentem em baixo ou abatidos,
emocionalmente instaveis, inseguros e
pouco alegres. Os dados deste estudo vao
ao encontro do estudo desenvolvido,? no
qual cada individuo numa rede, é
considerado um “ndé” numa interacao
complexa de relacdes entre os individuos.
Torna-se imprescindivel perceber como
funcionam as relacdes estabelecidas nos
locais de trabalho de forma a promover um
clima social adequado e colaborativo.?*

O modo como as relacOes
interpessoais e a afetividade influenciam o
trabalho em equipa e o0 respetivo
desempenho carece de novas
investigacoes para que se perceba de que
forma tais dimensdes podem afetar o
enfermeiro no ambiente de trabalho.

Uma das limitacdes na realizacao
deste estudo prende-se com o ndmero
limitado de respostas dos participantes e
pelo facto de ter sido desenvolvido num
Unico contexto especifico. Neste sentido,
seria uma mais valia a aplicacao deste
estudo em diferentes contextos de
prestacao de cuidados de salde e por
conseguinte  envolver uma  maior
participacao dos profissionais de saude.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que as relacoes
interpessoais e o nivel de afetividade dos
enfermeiros influenciam o trabalho em
equipa na gestao de cuidados, afetando a
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capacidade das equipas de enfermagem de
co-construir conhecimento, coordenar as
tarefas, bem como, a sua capacidade de
promover um comportamento adaptativo a
situacOes atipicas.

Os resultados sugerem a necessidade
de se cuidar do nivel de afetividade do
enfermeiro, uma vez que o desequilibrio
de uma destas dimensdes influencia
negativamente a qualidade do ambiente
de trabalho, satisfacado e motivacao
profissional impactando na qualidade do
cuidado de saude prestado. Acresce que
tais dimensdes devem ser entendidas
como um fator importante a ser
considerado no desenho de futuras equipas
de cuidados, bem como na sua integracao,
no planeamento do trabalho e na
programacao das atividades da equipa
durante a pratica clinica.
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