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Resumo

Os profissionais de salde enfrentam varios desafios relacionados com as exigéncias e condi¢es
do seu trabalho que resultam em consequéncias graves no seu bem-estar. A escassez de mao-
de-obra, excesso de trabalho e horas extra realizadas e pela dura realidade que encontram nos
seus servicos prejudica a sua saude fisica e mental. Vérios estudos apontam que estes
profissionais sdo dos mais afetados no que toca a satide mental, com altos niveis de burnout,
stress e exaustdo, ademais, sentem que as suas organizagdes ndo se preocupam ou facilitam
recursos para a promocao da sua salde e bem-estar.

Deste modo, o presente estudo visa compreender o impacto dos programas de bem-estar
nos profissionais de saude, aprofundado os fatores que influenciam o bem-estar, as acdes das
organizagOes para 0 bem-estar e 0s recursos pessoais utilizados pelos profissionais e 0 que €
estes indicam como critico para melhorar o bem-estar. Neste sentido, foi realizado um estudo
qualitativo através de 13 entrevistas semiestruturadas a profissionais de saude a trabalhar neste
setor. Os dados recolhidos foram posteriormente analisados atraves do software de analise
qualitativa MAXQDA.

Os resultados indicam que apesar do enfase que tem sido dado as questfes da promogéo
do bem-estar, existe um problema premente: a falta de recursos humanos, o que acaba por
aumentar as exigéncias sentidas. Assim, este problema tera de ser mitigado de forma que seja
possivel uma boa implementacdo de programas de bem-estar, com resultados que impactem

positivamente os profissionais de saude.

Palavras-chave: profissionais de satde, bem-estar, programas de bem-estar, satde mental
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Abstract

Healthcare professionals face various challenges related to the demands and conditions of
their work, resulting in serious consequences for their well-being. The shortage of workforce,
excessive workloads, and overtime, along with the harsh realities they encounter in their
services, negatively impact their physical and mental health. Several studies indicate that these
professionals are among the most affected when it comes to mental health, experiencing high
levels of burnout, stress, and exhaustion. Moreover, they feel that their organizations do not
care or provide resources for promoting their health and well-being.

Thus, this study aims to understand the impact of wellness programs on healthcare
professionals, exploring the factors that influence well-being, the actions taken by organizations
for well-being, and the personal resources utilized by professionals, as well as what they
identify as critical for improving well-being. In this regard, a qualitative study was conducted
through 13 semi-structured interviews with healthcare professionals working in this sector. The
collected data were subsequently analysed using the qualitative analysis software MAXQDA.

The results indicate that despite the emphasis placed on promoting well-being, there is a
pressing issue: the lack of human resources, which ultimately increases the perceived demands.
Therefore, this problem must be mitigated to enable the effective implementation of wellness

programs, with results that positively impact healthcare professionals.

Keywords: healthcare professionals, wellbeing, wellbeing programs, mental health

JEL Classification: 131; M54
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Introducéo

O setor da satide é muito importante para a sociedade, economia e desenvolvimento de um pais.
E um setor que deve estar em constante crescimento e melhoria continua, tanto no que toca a
prestacdo de cuidados de saude, a satisfacdo de necessidades da populagdo, bem como, a gestdo
dos seus recursos humanos. Os profissionais de saude sdo a esséncia deste setor, sem eles, este
cessa e ndo evolui. A qualidade dos servigos prestados, a sua sustentabilidade e disponibilidade
advém do bem-estar destes profissionais, e este € um topico que tem vindo a ganhar importancia
nos sistemas de satde (Jelfs et al., 2014).

A prestagdo de servicos de saude é realizada por diferentes profissionais, com diferentes
areas de atuacao, habilitacGes e locais de prestacdo de servicos, no entanto, todos tém propdsitos
e problemas em comum. Segundo a WHO (2013), os profissionais de salde sdo caracterizados
por manter a saude e o bem-estar da populagéo, diagnosticando, tratando e prevenindo doencas,
lesbGes ou incapacidades fisicas e mentais através da aplicacdo de métodos medicinais de forma
a ir de encontro as necessidades tanto individuais como populacionais. Assim, é imperativo
garantir a sua motivacdo, suporte, bem-estar e dar todas as condigdes necessarias para o
desenvolvimento do seu trabalho. Pois, o setor da satde tem falta de profissionais e 0s que vao
saindo séo dificeis de substituir, tornando a gestdo interna e politicas a ser desenvolvidas na
area da retencdo dos profissionais cruciais para combater este problema (Jelfs et al., 2014).
Segundo a WHO (2022), a falta de profissionais de saude é um grave problema atual e nos seus
estudos o stress, burnout e o turnover continuam a prevalecer e a aumentar entre estes
profissionais. A Eurofound (2023) destaca também que os trabalhadores com mais tenséo e
pressdo sdo 0s do setor da saude, tendo um reporte de 45% em profissionais desta area. Ja em
estudos anteriores foi demonstrado que as condic¢des destes trabalhadores, como as longas horas
de trabalho, turnos de horas irregulares e a falta de profissionais acabam por sobrecarregar 0s
profissionais e trazem riscos psicossociais inerentes como a fadiga, burnout, problemas mentais
e afetam a salde em geral o que acaba por comprometer a qualidade dos servigos e seguranca
dos pacientes (WHO, 2020).

Neste caso, Portugal segue as tendéncias mundiais, O Relatorio Social do Ministério da
Salde e do Servico Nacional da Saude de 2018, indica que em 2018 foram realizadas cerca de
13,1 milhdes de horas suplementares pelos profissionais de satude, com 5,7 milhdes realizadas
por médicos e 3,2 milhBes por enfermeiros, sendo as mais expressivas em periodo noturno,

diurno e em dias de descanso semanal obrigatério. Estas horas de trabalho suplementar tiveram



um aumento de 11,2% em relacdo ao ano anterior, 0 que é deveras preocupante. A taxa de
absentismo também tem aumentado progressivamente desde 2013, estando nos 11,4% e as
auséncias de trabalho registaram 3,9 milhdes de dias de auséncias com 0 motivo mais destacado
de absentismo, sendo por doenca com 46,7%. O Relatério das organizacfes de saude dos
Servico Nacional de Satde 2021-2024, que envolveu 2190 profissionais de satde revelou que
61,4% dos participantes sente sintomas de burnout e tem elevados riscos psicossociais para a
sua saude mental e bem-estar. De ressalvar que mais de 50% dos participantes revelou ter-se
sentido exausto e que a sua esfera familiar e de amigos sente que estdo a trabalhar demais, sendo
que, mais de 82% destes consideram que a remuneracao nao é adequada tendo em conta as suas
responsabilidades e todo este trabalho. O estudo também demonstrou que os participantes
sentem que as organizacdes ndo facilitam recursos para a promocao da sua saude fisica, mental
e bem-estar.

Alguns paises da Europa, incluindo Portugal, apresentam dificuldades de retencdo de
profissionais de saude. Com trabalhadores a reformarem-se antecipadamente, migrarem e
reorientarem as suas carreiras, tendo poucas ou nenhumas politicas de intervencao, medidas
organizacionais e falta de comprometimento executivo no que toca a esta problematica
(Kroezen et al., 2015). Deste modo, é importante perceber o porqué destes profissionais
escolherem sair ou ficar nas suas organizagdes e como se sentem no seu local de trabalho (Jelfs
et al., 2014). Ha varios fatores que influenciam a retencdo dos profissionais de saude e que
estdo diretamente ligados ao bem-estar que estes sentem no seu trabalho. Podemos dividir estes
fatores em caracteristicas pessoais, demandas do trabalho, servicos oferecidos, condicdes de
trabalho, relacdes de trabalho e cultura organizacional, alguns exemplos sdo: equilibrio
trabalho-familia, recompensas/beneficios financeiros e sociais, formacéo e oportunidades de
desenvolvimento, horéario flexivel, contrato de trabalho, boas condi¢Ges de trabalho e de
infraestruturas, reconhecimento, bom ambiente de trabalho e sentimento de pertenca (de Vries
etal., 2023).

Relativamente ao bem-estar, que segundo Huppert (2009) consiste na prevaléncia de
sentimentos positivos ao invés de apenas a auséncia de mal-estar, tem vindo a ganhar
importancia no setor da satde. Nas ultimas décadas houve um aumento da consciencializacdo
desta tematica, de estudos e acdes de prevencao e melhoria, passando de tdpico de desinteresse
e menosprezado para uma preocupacao crescente na sociedade (Shanafelt, 2021). Segundo
Danna e Griffin (1999), o bem-estar dos profissionais é influenciado pela satisfagdo no trabalho,
satisfacdo da vida pessoal assim como a sua prépria satde geral e quando estas apresentam

riscos ou elementos desfavoraveis ha consequéncias negativas tanto para os trabalhadores como



para as organizagdes. O bem-estar no setor da saude é essencial pois previne consequéncias
individuais a nivel fisico, psicolégico e comportamental (ansiedade, depressao, stress, burnout,
disturbios do sono) e organizacionais (seguros de saude, absenteismo, produtividade) (Danna
& Griffin, 1999; Tomo & de Simone, 2017). E, é afetado por experiéncias a nivel fisico, mental,
emocional ou social que vao de encontro aos fatores supramencionados como o ambiente de
trabalho, seguranca, estrutura e cultura organizacional, oportunidades de desenvolvimento de
carreira e formacdo, equilibrio trabalho-familia, stress, atividades de lazer, autonomia,
reconhecimento e recompensas, duragdo do trabalho e turnos. Diferentes autores exploram as
varias causas e consequéncias do bem-estar no local de trabalho e, em especifico no setor da
salde, que é algo a ser estudado ao longo desta investigacdo (Berlanda et al., 2020, Brand et
al., 2017, Campos-Andrade et al., 2013, Dyrbye et al., 2018, Johari & Omar, 2019, Hall et al.,
2016, Rechel et al., 2009, Prudenzi et al., 2021); Tomo & De Simone, 2017). Deste modo,
torna-se bastante relevante perceber que fatores podem contribuir para o bem-estar dos
profissionais de salde. Para que, baseado na literatura existente, seja possivel, analisar as
praticas e estratégias que melhoram os niveis de bem-estar dos profissionais de saude.

Deste modo, o principal objetivo desta dissertagdo é compreender o impacto dos programas
de bem-estar nos profissionais de satde. O estudo foca-se nalguns pontos-chave que nos ajudam
a perceber como é que os profissionais experienciam e avaliam os programas de bem-estar.
Neste caso, procura identificar fatores que afetam negativamente o bem-estar dos profissionais
de salde e como é que estes veem as exigéncias inerentes ao seu trabalho de forma a entender
0 impacto no seu bem-estar. Pretende também descobrir o que os profissionais fazem a nivel
individual e as suas proprias organizacdes para lidar com as exigéncias do trabalho,
identificando iniciativas de bem-estar e acfes promovidas pelas organizacdes para minimizar
os problemas. E assim, compreender as experiéncias dos profissionais de saide em relacao a
estas iniciativas e 0 que estes gostariam que o0s programas de bem-estar das suas organizacoes

fossem.



CAPITULO 1
Revisao da Literatura

1.1. Bem-estar

A procura pelo bem-estar ndo é algo novo aos olhos dos seres-humanos. O conceito € antigo,
podendo recuar até a 2500 anos atrds, com Socrates a proferir a importancia da autorreflexdo
para o significado da vida, felicidade e bem-estar, ou mesmo Péricles a relacionar o bem-estar
com a saude (Estes, 2017; Wilcock et al., 1998). Ao conseguir recuar tanto no tempo, é
inquietante perceber que o bem-estar sempre foi uma preocupacao da humanidade, mesmo que,
n&o seja compreendido da mesma forma com o passar dos anos ou por diferentes tedricos. E
assim, importante entender quais os fatores que influenciam o bem-estar e as diferentes
perspetivas, teorias e definigdes.

O conceito de bem-estar € visto como multidimensional e no seu desenvolvimento tedrico
ha aspetos que ndo sdo consensuais, podendo variar tendo em conta a perspetiva que 0s seus
autores pretendem adotar (Hone & Jarden, 2015; Jarden & Roache, 2023; Levy, 2014). Deste
modo, a no¢do de bem-estar é complexa, mas na literatura tende a ser vista como um estado de
felicidade, satde psicologica e mental, prosperidade e uma boa condicdo de existéncia (Levy,
2014). No seu estudo exploratorio as percecdes e experiéncias do bem-estar dos individuos
Wilcock et al. (1998) corroboram a afirmacao acima ao concluirem que o bem-estar € um estado
de felicidade, satde psicoldgica e mental e de autoestima. Eger e Maridal (2015) na sua meta-
analise da literatura do bem-estar afirmam que este é associado com a felicidade, satisfacao
com avida e prosperidade. De forma a perceber melhor esta ligacdo, podemos separar 0s termos
e defini-los da seguinte forma. A felicidade descobre emoc¢bes agradaveis momentaneas, a
satisfacdo com a vida é uma avaliacdo desta como um todo no longo prazo, tal como se fosse
uma felicidade mais profunda e a prosperidade tende a ser usada para relatar condi¢Ges
econdmicas palpaveis (Eger & Maridal, 2015).

Ademais, Campbell (1976) define o bem-estar como uma experiéncia cognitiva em que
cada individuo faz uma comparacdo da sua situacdo atual com a que este aspirava ou sentia que
merecia, a avaliacdo da discrepancia entre o que é percecionado e o que € desejado ira ditar o
seu grau de bem-estar. Corresponde assim a uma escala de satisfacdo-dessatisfacdo, quanto
maior a satisfacdo maior o bem-estar. N&o obstante, é importante explorar as grandes dimensdes
da experiéncia do bem-estar. Isto é, ndo usar apenas o termo felicidade ou satisfacéo

indiscriminadamente para caracterizar aspetos positivos ou ndo questionar os varios tipos de



felicidade e bem-estar que possam existir, estes devem ser medidos, analisados separadamente
e comparados entre si (Campbell, 1976; Diener, 2009).

Ao realizarmos uma pesquisa para aprofundar o tema, podemos encontrar duas abordagens
ao conceito do bem-estar, sendo estas: o bem-estar subjetivo (BES) e do bem-estar psicoldgico
(BEP). Ambas procuram avaliar o bem-estar, focando-se em diferentes caracteristicas do que
significa “estar bem” e o que torna a vida realmente boa (Keyes et al., 2002). A primeira surgiu
em meados dos anos 50, com o objetivo de avaliar e quantificar a satisfacdo, felicidade e
qualidade de vida, bem como a anélise geral do afeto (Keyes et al., 2002). Anos mais tarde na
década de 80 é apresentado o BEP com o intuito de perceber o significado de vida, a
autorrealizacdo e o desenvolvimento do individuo principalmente em contexto de desafios da
vida, de certo modo, numa tentativa de entender a procura de objetivos com significado, o
crescimento e desenvolvimento enquanto pessoa e a relacdo que esta sustenta com 0s outros
(Keyes et al., 2002).

Bem-estar subjetivo
O conceito de bem-estar subjetivo (BES) e o seu desenvolvimento tem vindo a ganhar
visibilidade desde os estudos de Bradburn no final dos anos 60. Nos seus estudos, o autor refere
que o grau de felicidade é o resultado da posi¢éo individual de duas dimens6es independentes,
que sdo, o afeto positivo e o afeto negativo. E, que ambas as dimensfes estdo diretamente
relacionadas com uma autoavaliacdo da felicidade e satisfacdo com a vida que cada pessoa faz
de si em determinado momento. Assim, esta tera um bem-estar elevado se o afeto positivo
predominar o negativo e vice-versa (Bradburn, 1969). Varios autores concluem que na estrutura
do BES existem trés grandes componentes: a satisfacdo com a vida, o afeto positivo e o afeto
negativo (Andrews & Withey, 1976; Bradburn, 1969; Bryant & Veroff, 1982; Diener, 1984;
Diener & Emmons, 1984). De acordo com Emmons e Diener (1985) o afeto positivo é
apresentado como um conjunto de emocg6es e sentimentos agradaveis associados a alegria e
felicidade, em contrapartida, o afeto negativo é visto como um conjunto de emoces e
sentimentos desagradaveis, como a tristeza e medo. A satisfacdo com a vida ¢ “0 grau em que
uma pessoa avalia positivamente a qualidade geral da sua vida como um todo, o quanto a
pessoa gosta da vida que leva” (Veenhoven ,1996, p.6).

E importante entender que particularidades dos afetos positivos e negativos provocam tais
reacbes emocionais no ser humano, pois é fundamental para compreender o BES. O afeto
negativo é entendido como ill-being (mal-estar): prevalece um descontentamento com o

estatuto socioecondmico e competéncias pessoais, muitas preocupacdes e falta de salde



(Harding, 1982; Headey et al., 1985). Doencas mentais, ansiedade, stress, nervosismo e
depressdo sdo alguns dos sintomas de salde negativos, existem dificuldades na vida pessoal e
no trabalho, assim como tensdes interpessoais, aborrecimentos e eventos de vida negativos, €
até relatado que aspetos de personalidade como o neuroticissimo e controlo predominam
(Bradburn, 1969; Chamberlain, 1988). O afeto positivo é percebido como well-being (bem-
estar): é notério uma boa participacgdo e vida social, um interesse e envolvimento no mundo que
0 rodeia, boas relacbes com familia e amigos assim como ter um suporte social forte
(Bradburn,1969; Harding, 1982; Headey et al.,1985). Sdo caracteristicas de personalidade
muito presentes a extroversdo, autoestima e ser social, ter um bom suporte e contacto social,
satisfacdo com os amigos é imprescindivel (Chamberlain, 1988).

O estudo do BES tem como base a preocupac¢do de descobrir 0 porqué e como € que as
pessoas experienciam as suas vidas de forma positiva, isto €, ndo procura s6 a auséncia de
fatores negativos, mas sim as suas dimensdes positivas (Diener, 1984). E importante entender
que o BES, assim como a palavra o dita, € subjetivo, resulta das experiéncias da propria pessoa
e das suas percecdes pessoais (Campbell, 1976; Diener, 1984), € a forma como os individuos
avaliam as suas vidas (Diener, 2009). Experimentar altos niveis de emocdes agradaveis, baixos
niveis de emocdes desagradaveis e uma elevada satisfacdo com a vida, ocorre quando uma
pessoa tem reacdes emocionais e cognitivas de satisfacao e realizacdo a sua vida favoraveis, ou
seja, quando atinge o BES (Diener et al., 2002). Consequentemente, ndo deixa de ser uma
avaliacdo geral de todos os aspetos da vida, mesmo que, possa ter foco num dominio mais
especifico de afetacdo, a sua finalidade é chegar a um resultado global de como a pessoa se

sente com a sua vida (Diener, 1984).

Bem-estar psicoldgico
O bem-estar psicoldgico (BEP) tem uma vertente positiva, e tende a representar o
funcionamento humano ideal (Diener, 2009). Ao contrario do BES, que se foca na felicidade e
satisfacdo com a vida, o BEP tem por base o desenvolvimento humano e os desafios existenciais
da vida (Keyes et al., 2002). O inicio do BEP como conceito surgiu do facto de os autores se
concentrarem na definicdo e avaliacdo do bem-estar como sendo apenas o reporte de felicidade,
satisfacdo com a vida e os afetos positivos, ndo indo mais a fundo na questao do que realmente
constitui o bem-estar de um individuo (Ryff, 2013). Assim a autora Carol Ryff reviu a literatura
do bem-estar e das suas caracteristicas e percebeu que havia similaridades nos tragos

psicologicos positivos, resumindo-os em 6 dimensdes distintas: autoaceitacdo; relacdes



positivas com outras pessoas; autonomia; dominio ambiental; proposito de vida e crescimento
pessoal (Ryff, 1989). A autora descreveu as dimens6es da seguinte forma (Ryff, 1989):

e Autoaceitacdo, é o principal indicador de um funcionamento psicoldgico positivo, 0
cerne da saude mental. O individuo detém em si atitudes muito positivas em relacdo ao
seu percurso de vida e as caracteristicas que o definem, ha claramente uma autoaceitacao
e é um indicador de auto-atualizacdo, maturidade e funcionamento 6timo.

e Relagdes positivas com terceiros, envolve uma abertura ao lado mais social do ser
humano, a capacidade de criar relagdes interpessoais de confianca, sair da esfera
individual e sentir empatia, afeto e identificacdo com os seus pares. E fortemente
enfatizada pois é vista como a capacidade de amar, ter intimidade e construir amizades.

e Autonomia, a capacidade de funcionar autonomamente, o saber estar e viver a vida sem
a constante necessidade de aprovacao perante os outros, na verdade, € uma sensacao de
liberdade perante a pressdo social. E caracterizada como autodeterminacéo,
autorregulacdo comportamental, independéncia, a capacidade de ter padrdes pessoais e
agir consoantes estes.

e Dominio do ambiente, implica ter destreza e autoconhecimento para se colocar em
ambientes propicios ao seu bem-estar, bem como, escolher os mais adequados de modo
a conseguir tirar vantagens e ter uma participacao ativa. Avaliar o melhor percurso para
a sua vida inserindo-se em meios favoraveis para as suas caracteristicas psicoldgicas e
desenvolvimento, isto é, ter a mestria de manipular e controlar ambientes complexos ou
criar novos através da sua criatividade.

e Proposito de vida, acreditar que a vida em si tem um significado e um proposito em que
€ necessario construir objetivos pessoais para o atingir. E, ao alcanga-los, é criado um
sentido de direcdo em que o individuo tem uma integracdo emocional positiva entre o
passado e o futuro, conseguindo adaptar esses objetivos conforme a sua vida progride.

e Crescimento pessoal, de certo modo requer ter todos 0s tracos positivos descritos
anteriormente de forma nunca estagnar, crescer e continuar a desenvolver o seu
potencial maximo enquanto ser humano. Envolve a realizacdo pessoal, continuar a criar

objetivos e atingi-los ao longo da vida, ndo ter medo de experienciar coisas novas.

O BEP de acordo com Huppert (2009) é uma combinacéo de dois fatores distintos entre si,
0 sentir-se bem e o funcionar de forma eficiente. O autor desdobra estes dois conceitos da

seguinte forma, sentir-se bem € o conjunto de emocdes positivas e de felicidade, é ter interesse,



envolvimento, confianca e afeto e, funcionar de forma eficiente é o individuo reconhecer o seu
proposito de vida, trabalhar para o alcancar e desenvolver todo o seu potencial, ser capaz ter
um controlo na vida e experienciar relagdes positivas (Huppert, 2009). Assim como Diener
(20009) referiu ha uma vertente muito positiva no BEP, este foco de positividade e da vida correr
bem € muito importante, mas ndao implica que a pessoa se sinta bem a toda a hora, é normal
experienciar emocdes negativas ou dolorosas, no entanto, a forma como o individuo lida como

elas é essencial e vai ditar o seu bem-estar (Huppert, 2009).

1.2. Bem-estar: Perspetiva Hedonica e Eudemonica

Como mencionado inicialmente, o bem-estar € um conceito complexo que pode ser visto de
varias perspetivas. Existem duas filosofias no que diz respeito ao bem-estar, o hedonismo e o
eudemonismo. A primeira diz-nos que o bem-estar consiste em prazer e felicidade e a segunda
afirma que é muito mais que isso, é o desenvolvimento do potencial humano, um sentimento
de autorrealizacdo (Ryan & Deci, 2001). Curiosamente, estas duas tradigdes sdo associadas as
abordagens explicadas acima. O hedonismo € ligado ao BES, pois foca-se na parte heddnica do
bem-estar, isto é, a procura de uma vida agradavel e de felicidade (Chen et al., 2012). Este
conceito, a semelhanca do BES, estd muito focado na felicidade e os seus estudos incluem
indicadores de afeto, felicidade e a satisfacdo para com a vida (Joshanloo, 2019; Keyes et al.,
2002). O eudemonismo ¢ relacionado ao BEP, porque revé-se na parte eudemonica do bem-
estar, ou seja, lida com o potencial humano e o seu desenvolvimento enquanto pessoa, a sua
capacidade de prosperar perante desafios da vida, de ter objetivos e um propoésito de vida
vincado e ter boas relagdes com os outros (Chen et al., 2012; Keyes et al., 2002). Incorpora
assim as tais aptiddes para um funcionamento perfeito que sdo divididas em autoaceitacao;
relacdes positivas com outras pessoas; autonomia; dominio ambiental; proposito de vida e

crescimento pessoal (Joshanloo, 2019; Ryff, 1989).

Hedonismo
No seu cerne o hedonismo vem da palavra grega para prazer, aqui os elementos de “prazer” e
“dor” sdo primordiais, ajudando a conceptualizar teorias do que € bom para o ser humano, como
este deve agir e comportar-se e entender algumas das suas motivacdes (Weijers, 2011). O
filésofo grego Aristippus proferiu que o grande objetivo da vida € experienciar o maximo de
prazer possivel e que a felicidade é o total de momentos heddnicos que uma pessoa consegue

ter (Ryan & Deci, 2001). No entanto, hedonismo é muito mais do que meramente prazer, é a



felicidade, conforto, presenca de afetos positivos, a auséncia de afetos negativos e uma
satisfagdo geral para com a vida (Deci & Ryan, 2006; Fave et al., 2010; Thorsteinsen & Vittersg,
2019). O bem-estar heddnico provém de varias atividades e é esperado sempre que o afeto
positivo é acompanhado pela satisfacdo de necessidades, quer sejam fisicas, psicoldgicas,
sociais ou de qualquer outro tipo que irdo depender da propria experiéncia pessoal de cada
pessoa em determinado momento (Waterman, 1993). Ou seja, esta felicidade, também descrita
como prazer e satisfacdo esta associada a sentimentos positivos momentaneos (fisicos ou
mentais) que ocorrem quando uma necessidade é atingida, diferentes atividades e como as
realizamos irdo dar diferentes tipos de satisfagdo (Vittersg, 2016). Assim, 0 modo como um
individuo se apercebe do seu bem-estar ou a auséncia deste ir4 depender da agradabilidade,
qualidade e da quantidade e a duracdo destes momentos vividos (Vittersg, 2016). Indo de
encontro ao BES, a perspetiva heddnica relaciona o bem-estar com o prazer do corpo e da mente
e a felicidade subjetiva, é ter os bons elementos da vida a superar 0s maus, a presenca de
humores positivos, auséncia de negativos que juntos resumem a felicidade e satisfacdo com a
vida (Ryan & Deci, 2001).

Eudemonismo
Ao contrario do hedonismo, na visdo eudemonica nao sao a satisfacdo com a vida e predominio
de afetos positivos sobre negativos que explicam uma boa vida (Thorsteinsen & Vittersg, 2019).
O eudemonismo afirma que “a melhor vida ¢é a vida bem vivida, onde uma vida bem vivida faz
0 uso Otimo das capacidades de cada um” (Besser-Jones, 2016, p.187). Podemos relacionar
este conceito a palavra "telos” do filésofo Aristételes que diz que a vida € bem vivida até ao
ponto de se desenvolver para um estado melhor (Thorsteinsen & Vittersg, 2019). Conseguir
atingir o estado de eudemonia envolve o ser-humano viver a sua vida de acordo com o seu
daimon ou o seu verdadeiro eu, que ndo é nada mais do que as suas potencialidades, o seu
sentido de exceléncia, o que lhe da sentido a vida e o encaminha em direcéo a perfeicdo, a sua
realizacdo € a maior gratificacdo que podera existir (Waterman, 1993).

A palavra-chave do eudemonismo é entdo a autorrealizacdo e a sua expressividade, neste
caso, 0 bem-estar ndo é um fim, mas sim um processo de satisfacéo e realizacdo do daimon,
isto é, alcancar o seu potencial e viver a vida como pretende, havendo constantemente uma
atualizacdo do potencial humano (Deci & Ryan, 2006; Waterman, 1993). E viver a vida de
forma completa e de forma altamente satisfatoria (Deci & Ryan, 2006), é a capacidade de o ser
humano perseguir objetivos complexos que lhe trazem significado e para a sociedade (Fave et

al., 2010). Aquando atingidos, estes objetivos desenvolvem o potencial da pessoa, fazem-na



crescer, acabando por proporcionar felicidade, satde fisica e mental (Ryan & Deci, 2001). O
bem-estar eudemdnico é a felicidade a longo prazo que é sentida pelas experiéncias vividas, ou
seja, ndo € sO o prazer momentaneo, envolve todos o0s sentimentos positivos que as pessoas
experienciam ao fazerem algo que vai para além do que sdo e que as leva ao seu crescimento
pessoal (Vittersg, 2016). E conseguir ser autbnomo, competente, auto-atualizar-se, ter abertura
a novas experiéncias e uma boa vertente social de modo a funcionar de forma plena para que a
atividades da sua vida sejam sdo congruentes com os seus valores (Ryan & Deci, 2001; Vittersg,
2016).

O bem-estar hedonico e o bem-estar eudemonico sdo descritos como sendo conceitos
diferentes com as suas proprias caracteristicas fundamentais, no entanto, os autores citados
abaixo afirmam que estas duas abordagens se interligam e se sobrepdem. Thorsteinsen e
Vittersg (2019) corroboram a afirmacéo, dizendo que ha ndo s6 uma sobreposi¢do, mas também
uma correlacdo no que diz respeito as dimensdes do bem-estar. Afirmam ainda, que podera
existir s6 um tipo de bem-estar, mas que este estd construido nestas duas perspetivas
relacionadas entre elas e que por esse motivo € mais importante separar as emocg6es heddnicas
e eudemonicas do que as emocgdes positivas e negativas no que toca ao bem-estar. Vittersg
(2016) reitera que ha alguns elementos dos dois tipos de bem-estar que sdo diferentes, no
entanto hd medidas do bem-estar eudemonico que se sobrepdem as medidas do bem-estar
heddnico. Por esse mesmo motivo, é que os autores Deci e Ryan (2006) afirmam que se uma
pessoa experienciar bem-estar eudemoénico também necessariamente ira experienciar a
satisfacdo heddnica, no entanto, nem todo o bem-estar hedénico é derivado de viver de forma
eudemonica. Conseguimos perceber que ha aqui uma correlacdo, mas também alguns pontos
de divergéncia, o bem-estar hedonico e eudemonico séo distintos, mas interrelacionados, o
bem-estar é assim multidimensional, possuindo aspetos heddnicos e eudemdnicos. Ryan e Deci
(2001) sustentam que ha mais pontos de divergéncia do que convergéncia nos indicadores
heddnicos e eudemonicos do bem-estar. Todavia, Waterman (1993) propde quatro hipoteses
possiveis:

e ha atividades que geram tanto bem-estar heddnico e eudemonico

e haatividades que sdo agradaveis a nivel hedonico, mas que ndo necessariamente trazem

satisfacdo eudemonica

e ha umas que criam eudemonia, mas ndo sao agradaveis a nivel heddnico

e ha umas que ndo provocam bem-estar heddnico e eudemaonico
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Por isso é importante, no estudo do bem-estar mensurar as duas abordagens, na tabela 1.
podemos encontrar uma disposi¢cdo de como as teorias de hedonismo e eudemonismo do bem-

estar estdo construidas de mensuradas (Alexandrova, 2017).

Teoria Construcgéo Mensuragéo

cientifica

Hedonismo Average affect ou | ESM, U-Index, Escala de Experiéncia Positiva e
Balanco Afetivo | Negativa, Questionario de Afeto Positivo e Negativo,
Escala de Felicidade Subjetiva, Escala de Intensidade
Afetiva

Eudemonismo | Flourishing  ou | PERMA, Escala de Bem-estar Psicologico, Escala de
Florescimento Florescimento, Escala de Bem-Estar Mental de
Warwick-Edinburgh

Tabela 1: Hedonismo e Eudemonismo, construgdo e mensuracdo do bem-estar (adaptado de
Alexandrova, 2017, p. 19)

Deste modo, tendo por base a tabela acima, a mensuracdo do bem-estar pode por ser feita
atraves de investigacdo quantitativa e usando escalas com diferentes dimensfes. O bem-estar
na perspetiva do hedonismo tem por base na construcao cientifica o Balangco Afetivo. Que é o
conjunto de emoces positivas e negativas que as pessoas sentem com 0s Varios acontecimentos
da sua vida, pretende perceber o qudo e o como essas emocgdes e humores sdo percecionadas
(Diener et al., 1999; Larsen & Diener, 1987). Alguns dos métodos existentes para a mensuracao
desses sentimentos e emocBes sdo 0s seguintes: o Experience sampling Method (ESM)
(Csikszentmihalyi & Larson, 1987); o U-Index (Kahneman et al., 2004; Kahneman & Krueger,
2006); o Questionario de Afeto Positivo e Negativo (PANAS) (Watson et al., 1988); a Escala
de Experiéncia Positiva e Negativa (SPANE) (Diener et al., 2009), a Escala de Felicidade
Subjetiva (SHS) (Lyubomirsky & Lepper, 1999) e a Escala de Intensidade Afetiva (AlM)
(Larsen & Diener, 1987).

Em relacdo ao bem-estar eudemdnico, este € associado ao construto multidimensional de
florescimento que pressupdem elevados niveis de bem-estar pois significa estar repleto de
emogdes positivas, ter um bom funcionamento a nivel psicoldgico e social, ou seja, ter uma
salde mental completa e viver uma vida com significado e envolvimento (Agenor et al., 2017;

Keyes, 2002). Os autores Huppert e So (2011) e Seligman (2011), dao exemplos de algumas
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caracteristicas positivas de funcionamento mental associadas ao termo, a autoestima, otimismo,
resiliéncia, vitalidade, competéncia, estabilidade emocional, compromisso, propdsito e relagdes
positivas. Alguns dos métodos mais usados para avaliar este bem-estar sdo: o0 PERMA
(Seligman, 2011); a Escala de Bem-estar Psicolégico (PWBI) (Ryff, 1989); a Escala de
Florescimento (FS) (Diener et al., 2009); e a Escala de Bem-Estar Mental de Warwick-
Edinburgh (WEMWABS) (Tennant et al., 2007).

1.3. Bem-estar no Trabalho

Atualmente, a maioria das pessoas passa grande parte do seu tempo no trabalho ou em contexto
laboral, sendo esta uma variavel importante na vida dos individuos e da sociedade (Ford et al.,
2018; Keeman et al., 2017; Lyubomirsky et al., 2005). O trabalho e as suas caracteristicas tém
contribuido para satisfazer as necessidades da sociedade e do préprio individuo, bem como a
sua qualidade de vida e bem-estar (Ford et al., 2018; Lyubomirsky et al., 2005). Tendo em conta
a quantidade de horas passadas a trabalhar € de esperar que o trabalho influencie outras areas
das vidas das pessoas, quer seja a sua vida familiar, o tempo de lazer ou o seu proprio bem-
estar (Ford et al., 2018). Deste modo, estar satisfeito e sentir-se bem no trabalho é imperativo
para 0 bem-estar da pessoa, esta ao ter um bem-estar geral elevado consequentemente tera
atitudes organizacionais mais positivas e contribuird para o sucesso organizacional (Keeman et
al., 2017).

O bem-estar no trabalho é a percecdo que o individuo tem da satisfacdo que sente no
trabalho, assim como, dos sentimentos positivos que advém deste (Keeman et al., 2017). Fisher
(2014) distingue trés aspetos centrais do bem-estar no trabalho, integrando-os num circulo para
serem mais facilmente interpretados e que juntos o definem e ajudam-nos a compreender o
conceito. A autora, na sua base, coloca a felicidade, isto é, os afetos positivos sentidos, no centro
do circulo inclui os afetos negativos e a satisfacdo no trabalho, a Gltima separacdo, também
considerada o nivel mais elevado é constituida pelo bem-estar eudemonico e componentes
sociais (Fisher, 2014). Sdo estas trés componentes que irdo influenciar o bem-estar no trabalho.
Segundo Pagan-Castafio et al. (2020), o bem-estar no trabalho é abordado também em trés
dimensbes distintas, em que cada tem um foco diferente, a primeira implica a satisfacédo e as
experiéncias subjetivas como sendo essenciais para a felicidade no trabalho, a segunda olha
para os efeitos que tem na saude fisica e mental do trabalhador e a terceira relaciona com o
bem-estar social, as relagGes entre colegas, chefias e organizagdo. Como referido anteriormente,

o trabalho tem um grande impacto na vida das pessoas, dai a importancia de entender o que é o
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bem-estar no trabalho, sendo importante analisa-lo numa perspetiva heddnica e eudemonica.
Bartels et al. (2019) acreditam que o bem-estar no trabalho se tem focado mais em medidas
hedonicas do que eudemdnicas, 0 que tem acabado por generalizar o bem-estar no trabalho.
Iremos assim distinguir o bem-estar no trabalho heddnico e eudemonico para ter uma visdo
geral, clara e completa.

O bem-estar subjetivo no trabalho € equiparado ao BES e a perspetiva hedodnica, pois
incorpora afetos positivos, negativos e atitudes positivas, &€ uma satisfacdo com o trabalho e
com as emogcdes experienciadas e acaba por ser uma avaliagdo feita ao proprio trabalho (Fisher,
2014; Ford et al, 2018). Conforme Fisher (2014), € viver mais emoc¢fes positivas do que
negativas no trabalho, ¢ a dita satisfacdo no trabalho, uma analogia para a satisfacdo com a vida,
implica a avaliagdo do afeto (positivo ou negativo) no trabalho que reflete as emocGes
experienciadas e envolve 0 comprometimento organizacional, que dita se a pessoa se identifica
ou ndo com o seu trabalho e a organizacéo.

A perspetiva eudemonica do bem-estar no trabalho tem como foco a satisfagéo
psicologica e o funcionamento positivo, € a capacidade individual do trabalhador se
desenvolver, crescer e prosperar nas suas funcdes, atingindo um desempenho ideal e conseguir-
se aperceber das suas capacidades (Bartels et al., 2019). Pode ser representado por duas grandes
dimens6es associadas ao bem-estar psicolégico e social, sendo estas o bem-estar interpessoal
no local de trabalho e bem-estar intrapessoal no local de trabalho (Bartels et al., 2019). Os
autores Bartels et al. (2019) descrevem a dimensdo interpessoal como o atingimento do
florescimento, a autoaceitacdo, a integracdo e relacGes positivas com 0s outros, ha uma
aceitacdo social que leva a que os varios aspetos externos e sociais do trabalho influenciem
positivamente as suas experiéncias e permitam alcancar os seus objetivos. Em relacdo a
dimensdo intrapessoal caracterizam-na como o individuo sentir-se realizado, sentir um
propdsito e que tem impacto na sociedade, conseguir desenvolver-se e ter autonomia gerando
sentimentos de valor e significancia com o trabalho que faz.

Fisher (2014) postula que o bem-estar heddnico no trabalho é associado a um conjunto de
construcdes, sendo estas: o envolvimento no trabalho, isto €, identificar-se e ver significado no
trabalho que se faz; o comprometimento no trabalho, que é motivacdo, a integracdo e conseguir
experienciar o melhor do trabalho sendo devoto a este; a prosperidade no trabalho que é sentir
que o trabalho contribui para a autorrealizacdo e desenvolvimento; o fluxo, que significa usar
as suas capacidades para progredir no trabalho e realizar tarefas dificeis, o que gera satisfacéo;
a motivacdo intrinseca, sentir satisfacdo enquanto se trabalha, ter competéncias e

autodeterminacdo; o significado no trabalho é sentir que o que se faz é importante e contribui
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para a autorrealizacdo é conseguir identificar-se com o a organizagdo e com os pares; por fim a
vocagdo no trabalho é acreditar que o seu trabalho realmente tem significado, é o seu
propositivo e esta contribuir para algo maior e melhor.

Torna-se muito importante entender estas duas abordagens do bem-estar no trabalho para
conseguirmos ter uma visdo geral e mais completa. Keeman et al. (2017) dizem-nos que as
organizacOes ao inves de se preocuparem com o aumento do bem-estar dos colaboradores tém-
se focado em reduzir o stress. Procurar promover o bem-estar dos trabalhadores é muito
importante para as organizagdes (Keeman et al., 2017). Nos seus estudos de revisdo de literatura
Pagan-Castafio et al. (2020) afirmam que as préaticas orientadas para o bem-estar tém impactos
muito positivos nos colaboradores, quer a nivel do seu bem-estar quer de performance.
Promover o bem-estar também traz beneficios a nivel da qualidade de trabalho prestado, do
ambiente que é gerado e acaba por incentivar bons comportamentos (Litchfield et al., 2016).

Warr (1999) debrugou-se em perceber o que provocava o bem-estar no trabalho, e
encontrou 10 caracteristicas que impactaram positivamente ou negativamente as experiéncias
no trabalho: a oportunidade de controlo pessoal, ou seja, autonomia; a oportunidade de utilizar
as suas competéncias e destas serem valorizadas; os objetivos externos, esta relacionado com
as exigéncias que o proprio trabalho requer; a variedade no trabalho; a clareza ambiental, isto
é, estar informado e receber feedback; a disponibilidade de dinheiro, tudo o que envolve
remuneracao; a seguranca fisica; o suporte vindo das chefias; o contacto interpessoal e a posicéo
social valorizada, ou seja, sentir que o trabalho realizado € importante e valorizado. Fisher
(2010) também afirmou que o bem-estar esta relacionada com a satisfacdo no trabalho, e que
existem atributos chave para o alcancar sendo estas a possibilidade de desenvolver
competéncias e crescer; uma lideranca competente; cultura saudavel e de suporte; autonomia e
feedback; praticas de socializacdo; reconhecimento; igualdade de tratamento; seguranca e tem
de haver uma combinacdo entre a pessoa-organizacao e o trabalho que realiza.

Conseguir promover bem-estar e a experiéncia de afetos positivos no trabalho leva a uma
melhor performance (Keeman et al., 2017; Litchfield et al., 2016; Lyubomirsky et al., 2005;
menos turnover, (Bartels et al., 2019; Keeman et al., 2017;Litchfield et al., 2016); menos
absentismo, (Bartels et al., 2019; Keeman et al., 2017), maior esforco, empenho e engagement,
(Keeman et al., 2017;Litchfield et al., 2016), menos lesdes relacionadas ao trabalho (Keeman
et al., 2017), melhor relacdo social com os colegas de trabalho (Lyubomirsky et al., 2005);
maior cooperacao e colaboragdo (Litchfield et al., 2016; Keeman et al., 2017) e aumenta a satde
fisica, havendo assim menos mal-estar (Litchfield et al., 2016). No caso contrario, quando o

bem-estar ndo é uma preocupacao da organiza¢do hd um impacto negativo no trabalhador, quer
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a niveis psicoldgicos como fisicos, (Litchfield et al., 2016), como o stress, depresséo, fadiga e
exaustdo (Ford et al., 2018).

Existem algumas caracteristicas ja estudadas das quais sabemos que vao influenciar o bem-
estar ou mal-estar no trabalho. As horas de trabalho e as exigéncias ndo podem ser excessivas;
tem de haver bons incentivos e recompensas, quer monetérias, de educacdo, desenvolvimento
e seguranc¢a; os individuos tém de ter algum tipo de autonomia, o trabalho tera de ser
interessante, motivador e agradavel; ndo podem sentir que ha injustica ou politicas ndo justas;
tem de ter um bom suporte social o que envolve as boas relacbes com o0s colegas, chefias e
organizacdo bem como o papel da lideranca e por Gltimo mas muito abordado o equilibrio
trabalho-familia e as politicas que apoiam a vida familiar (Ford et al., 2018; Litchfield et al.,
2016). No modelo Areas of Worklife Scale (AWS), que tem por base 20 anos de estudos na
area do burnout no trabalho, Leiter e Maslach (2004) sugerem a divisdo em 6 areas distintas
para mensurar o ambiente de trabalho e avaliar a vida do trabalho. S&o estas a carga de trabalho,
ndo devera haver um excesso de trabalho; o controlo, haver autonomia e acesso a recursos; as
recompensas, quer monetarias, sociais e intrinsecas; comunidade, tudo o que se relaciona com
a parte social e de equipa; sentido de justica, equidade e os valores envolve o que em primeiro

lugar fez com que a pessoa escolhesse o trabalho (Leiter & Maslach, 2004).

1.4. Beme-estar no setor da saude

Bem-estar na saude
O bem-estar dos profissionais de satde € um tema que tem vindo a crescer e a ganhar impacto
e uma forte atencdo (Tomo & De Simone, 2019). Nos ultimos anos, muito associada também a
questdo da saude mental, o bem-estar tornou-se relevante ndo sé pelos seus beneficios, mas
também pelas suas ameacas. Quando os profissionais sentem bem-estar ou este lhes é
proporcionado ha beneficios a nivel organizacional, individual e do proprio cliente provocando
maior produtividade, satisfacdo, resiliéncia, seguranca e qualidade dos servicos prestados
(Adnan et al., 2022). Caso contrario a prestacdo dos servicos fica em causa e ha um enorme
impacto na saude fisica, mental e emocional do trabalhador, revelando uma enorme exposicao
a stress e fatores de risco (Sevold et al., 2021). Desta forma, o bem-estar dos profissionais de
salde € de extrema importancia para o setor da salde, uma vez que, esta associado a qualidade
dos servigos prestados ao paciente, a sua satisfacdo e a sua experiéncia no geral (Johari & Omar,
2019; Sigurdsson, 2021).
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De acordo com alguns estudos, os profissionais da area da salde sdo 0s que apresentam
maiores taxas de absentismo e auséncia por doenca, suicidio, stress, depressao e burnout, menor
satisfagdo com o trabalho e problemas a nivel psicoldgico, mental e fisico em relagdo aos outros
setores (Brand et al., 2017; Cohen et al., 2023; Dyrbye et al., 2018; Lomas et al., 2017).
Consequentemente, o facto de haver uma falta de profissionais de salde acarreta custos
elevados, pois quando ndo ha méao-de-obra suficiente, a produtividade é afetada e quando ha
uma substituicdo desta o custo de hora € muito maior do que o trabalhador ausente (Johnson et
al., 2017). Isto é agravado pelo aumento da pressdo nos sistemas de salde associadas as
caracteristicas populacionais atuais, com tendéncias de envelhecimento e de doenca crénica que
aumentam também a pressdo, stress e excesso de trabalho dos profissionais (Brand et al., 2017;
Sigurdsson, 2021; Ooms et al., 2022).

O trabalho dos profissionais de saude esta associado a elevadas exigéncias fisicas e
emocionais, sendo considerado desgastante e até por vezes perigoso e com um elevado impacto
na sua vida privada (Campos-Andrade et al., 2013; Tomo & De Simone, 2017). Para além disso,
h& uma exposicao as necessidades dos doentes, das suas familias e a doencas e um enorme
receio de cometer erros (Panari et al., 2019; Tomo & De Simone, 2017). Infelizmente, as suas
condicdes de trabalho levam a fadiga, falta de sono, pouco tempo de recuperacao, elevada carga
de trabalho, muitas horas trabalhadas a mais para substituir férias e auséncias de colegas e a
falta de recursos humanos (Owens, 2007; Tyler & Cushway, 1998). Deste modo, é notorio a
importancia de melhorar o bem-estar dos profissionais de saude.

Quando os profissionais de saude sentem bem-estar h4 menos turnover, melhor
performance e melhorias na sua saude fisica (Johari & Omar, 2019). Por outro lado, quando
ndo ha, muitos sdo os impactos negativos reportados por inUmeros autores, alguns deles ja
listados acima que culminam em desmotivacdo, emoc¢fes negativas, perturbacdes mentais e
doencas e impactos diretos e indiretos no cliente (Brand et al., 2017; Dyrbye et al., 2018; Johari
& Omar, 2019; Hall et al., 2016; Tomo & De Simone, 2017). Os autores Prudenzi et al. (2021)
dividem as consequéncias de ndo haver bem-estar em individuais (ex.: menos qualidade) e
organizacionais (ex.: turnover).

Existem muitos fatores que afetam o bem-estar dos profissionais de satide. Tomo & De
Simone (2017), afirmam que o bem-estar é influenciado por uma combinacdo de fatores
individuais, organizacionais e do contexto profissional. A nivel individual os autores referem
os fatores fisicos e mentais como a exaustdo, disturbios de sono e burnout, a nivel
organizacional falam do assédio, conflitos, falta de recompensa e reconhecimento e a nivel do

contexto profissional do perigo de lesdes e seguranca, turnos, exigéncias do trabalho e da falta
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de equilibrio entre a vida profissional e familiar (Tomo & De Simone, 2017). Panari et al.
(2019) reforcam também a importancia que os fatores organizacionais tém, por exemplo a
adequacdo a funcdo e a existéncia de objetivos. Encontramos também outra divisao, neste caso,
Berlanda et al., (2020) identificam quatro dimensdes que afetam o bem-estar dos profissionais
de saude. Sendo estas as interacdes, ou seja, as relacdes com terceiros; as condi¢Bes de trabalho
que envolve o horério e carga de trabalho, remuneracdo, seguranca, espaco fisico e recursos
disponibilizados; as respostas emocionais ao trabalho, conquistas, autorrealizagéo,
reconhecimento e por fim as competéncias e crescimento profissional que sdo as competéncias
adquiridas, formacao e prestacdo de servicos de qualidade (Berlanda et al., 2020).

Relativamente ao bem-estar dos profissionais de salde podemos encontrar na literatura
alguns aspetos fortemente abordados. Campos-Andrade et al. (2013) enfatizam as condic¢des
fisicas e ambientais das unidades de saude e como estas afetam o bem-estar dos profissionais
de saude, afirmam que criar boas condi¢es permite mais satisfagdo no trabalho, retencdo e
capacidade de lidar com as exigéncias do trabalho. O trabalho por turnos e consequentemente
a falta de sono € muito debatida, os longos turnos, pouco tempo de recuperacdo ou de
oportunidades para dormir levam a todas as consequéncias ja acima citadas (Owens, 2007).
Barnes-Farrell et al. (2008) reforcam os impactos de trabalhar por turnos, principalmente turnos
noturnos e durante do fim-de-semana e a excessiva carga horaria que tém impacto no equilibrio
trabalho-familia e no bem-estar fisico, psicoldgico e social. Tomo e De Simone (2019) tocam
muito na questdo da falta de equilibrio trabalho-familia e na relacéo e interacbes com os colegas
de trabalho, pois ha profissionais a fazer turnos de 12 e 24 horas ou no seu extremo de 36 e 48
horas. As préprias unidades de salde e os seus designs tém impacto no bem-estar dos
profissionais, no seu recrutamento, retencdo e performance (Rechel et al., 2009). Os autores
reforcam as inUmeras horas de trabalho que ndo permitem a socializacdo, as distancias
percorridas em corredores e o trabalho fisico pesado com equipamentos ndo adequados. Rechel
et al. (2009), afirmam que existem 6 fatores essenciais de design que impactam o bem-estar:
localizagdo, a experiéncia do hospital, acesso a espaco pessoal, escolha dos materiais, ambiente
seguro, acomodacdo residencial e creches para 0s pais.

De salientar que, estes aspetos impactam de forma mais negativa o bem-estar, a
satisfacdo e a resiliéncia quando os profissionais ndao sdo comprometidos a sua profissdo,
Campos-Andrade et al. (2013) e Panari et al. (2019) nos seus estudos revelam que o
comprometimento e a identificacdo com o trabalho tém um papel fundamental na forma como

os profissionais lidam e s&o afetado pelas condigdes de trabalho.
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Tendo em conta as condic¢des e problemas com que os profissionais de satide se deparam
é muito importante promover estratégias para o bem-estar, através de politicas e esforgcos
organizacionais apropriados (Shanafelt et al., 2020). Nos resultados dos seus estudos, Cohen et
al. (2023) provam que os profissionais de salde beneficiam de intervengdes a nivel do bem-
estar, reduzindo sintomas de risco para a saude mental, aumentando a qualidade de vida e o
bem-estar. Berlanda et al. (2020) identificaram palavras que eram frequentemente utilizadas
para descrever fatores de bem-estar eram “equipa, colegas, colaboragdo” e como fatores de risco

sdo “excesso de trabalho, reconhecimento, turnos, dificuldade e tempo” (p. 6).

Programas de Bem-estar
Na mais variada literatura encontramos inimeras estratégias e iniciativas de promocao do bem-
estar dos profissionais de saude. Autores como Forstag e Cuff (2018) e Ellis et al. (2020)
reforcam a importancia de criar e implementar iniciativas de bem-estar nas organizagdes que
sejam focadas em impactar positivamente os profissionais de salde e 0 seu bem-estar e saude
numa ética de melhorar a sua retencgéo, resiliéncia, produtividade e combater a insatisfacdo e o
burnout. Nos seus estudos, Petterson e Arnetz (1998) concluiram que as iniciativas de bem-
estar mitigam os impactos negativos relativos as condictes de trabalho dos profissionais de
salde, no entanto, para terem melhores resultados estas tém de ser adequadas as necessidades
especificas de cada organizacdo, bem como existir um compromisso por parte da gestdo e uma
atitude positiva por parte dos trabalhadores. E preciso ter em contas os desafios tnicos de cada
organizacdo para quando se implementar programas de bem-estar estes serem bem-sucedidos.
Pois devido as proprias exigéncias fisicas e psicoldgicas intrinsecas ao setor da saude é dificil
manter altos niveis de bem-estar (Shanafelt et al., 2020). Os autores McDaid e Park (2014)
concordam com as vantagens de investir em programas de bem-estar, mas que estes devem ser
complementados com um autocuidado e responsabilidade dos profissionais de satde cuidarem
da sua salde fora do contexto laboral, pois s6 assim estardo mais preparados para lidar com as
condicdes com que se deparam no trabalho. Segundo Ooms et al. (2022), os programas de bem-
estar tém um impacto positivo nos trabalhadores e na sua satide em geral, capacitando-os na
forma como lidam com o stress e as exigéncias.

Sendo a area da salde tdo importante e especifica, os programas de bem-estar acabam por
ser essenciais na promoc¢ado do bem-estar e para a melhoria do ambiente de trabalho (Reigas &
Simanskiené, 2023). Também Williams et al. (2017) identificam um crescente reconhecimento
da importancia dos programas de bem-estar em organiza¢fes de salde e 0s seus estudos

demonstram que a sua aplicacdo leva a vantagens. O autor Spence (2015), reforca a relevancia
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destes programas irem ao encontro das necessidades dos profissionais, de serem eficientes e
terem em conta a sua recetividade quando aplicados, pois, muitas vezes as organizacgoes
precisam de se focar em resolver problemas basicos e estruturais e sé depois implementar estes
programas. Goetzel et al. (2014), realizaram um estudo para testar a eficacia dos programas de
salde e bem-estar e concluiram que se este for bem planeado e executado gera impactos
positivos na retencdo, atracdo, cultura organizacional e proporciona mais-valias financeiras e
de salde, aumentando a qualidade de vida dos trabalhadores. Algumas razdes para implementar
programas de bem-estar na area da saude focam-se na necessidade de cuidar dos recursos
humanos, das vantagens organizacionais que traz, pois, reduz o turnover e aumenta a qualidade
dos servicos prestados e previne casos extremos como o0 burnout ou o suicido (Shanafelt et al.,
2019). Antes de mencionar algumas iniciativas de promog&o de bem-estar, 0s autores Bennett
et al. (2017) e Grawitch et al. (2006), identificaram como pontos-chave o balanco entre o
trabalho e vida pessoal, o crescimento e desenvolvimento pessoal, a saude e seguranca e
reconhecimento e o envolvimento na melhoria do bem-estar. Estes devem ter sido em conta
quando se constroi programas de bem-estar.

Existem vérias iniciativas e recursos que podem ser oferecidos pelas organizagdes de saude
aos seus profissionais. Reigas e Simanskiené¢ (2023) ddo énfase as sessdes de grupo, suporte
psicoldgico e formagdes que afetam positivamente o bem-estar, reduzem stress e aumentam a
confianca e autoestima. Os programas de mindfulness como a meditagéo e 0 yoga que tambem
mostram impactos positivos no bem-estar, saude mental e satisfacdo no trabalho, permitem uma
autorregulacéo e sdo um beneficio para os trabalhadores (Bazarko et al., 2013, Cohen et al.,
2023, Lomas et al., 2017, Prudenzi et al., 2021). Shanafelt et al. (2020) corrobora e adiciona
também a importancia de campanhas contra 0 estigma da saude mental e a promocgéo do
autocuidado. Para além do autocuidado ha ferramentas que podem ser oferecidas ou
proporcionadas pelas organizacdes de salde de forma a reduzir a exaustdo e a fadiga, como
técnicas de relaxamento, ter opcéo de fazer pausas e assegurar horas de sono suficientes, bem
como ter dias de férias obrigatorios, haver opcdes de alimentacdo saudaveis e proporcionar ou
incentivar a préatica de exercicio fisico (Sgvold et al., 2021, Tomo & De Simone, 2017). Outros
autores como Razai et al. (2023) reforcam a necessidade de controlar as horas trabalhadas e
evitar a sobrecarga de trabalho, neste caso também com formacéo e consciencializacdo nesta
tematica e relatam a importancia da resiliéncia e atividades e grupos de partilhas de
experiéncias. Owens (2007) foca-se em medidas que reduzem os impactos da perda de sono e
da fadiga, relembrando a importancia da formacdo acerca do sono, limitagcdo de turnos e

descanso sendo esta questdo primordial na retencdo e recrutamento de profissionais de saude.
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No que toca as condi¢Bes de trabalho, Rechel et al. (2009) centra-se na importancia das
instalagbes e condicdes existentes, enfatizando a necessidade de criar zonas de descanso
préprias e afastadas dos pacientes, minimizar as distancias percorridas e ter instalacGes
confortaveis e com luz adequada. Outras mencdes a iniciativas para o bem-estar envolvem a
seguranga e ergonomia, 0 apoio psicoldgico, aconselhamento financeiro e planos de reforma,
sessOes de incident debriefing, voluntariados e grupos sociais, ginasio e remuneracdo adequada
(Spence, 2015). Assim como as formagdes, reconhecimento, momentos de partilha, nimero de
profissionais de salde adequados e o equilibrio trabalho-familia (Bamforth et al., 2023, Razai
et al., 2023, Tomo & De Simone, 2017).

Tendo em consideracdo que o bem-estar dos profissionais de satde tem vindo a ganhar
relevancia nas Ultimas décadas. E, como exposto anteriormente, existem diversos estudos a
expor as exigéncias, condi¢des e consequéncias da falta de bem-estar neste setor e a forma como
afeta negativamente as organizacdes de saude, os proprios profissionais e os doentes. Também,
é evidenciando que é uma area muito impactada pelas proprias condi¢fes inerentes as suas
funcBes, sendo assim importante refletir na forma como podemos melhorar o bem-estar e
atenuar experiéncias menos positivas. Desta forma, com o intuito de contribuir para a tematica,
esta dissertacdo tem com objetivo compreender o impacto dos programas de bem-estar nos
profissionais de saude, de acordo com a visdo de profissionais que estdo atualmente a exercer
funcBes neste setor. Ademais, exploramos os fatores que influenciam o seu bem-estar e o que
estes consideram critico para melhorar o seu bem-estar e ainda as acdes das suas organizacoes

e 0S Seus recursos pessoais que afetam o bem-estar.
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CAPITULO 2
Metodologia

Com o objetivo de responder a questdo principal da presente dissertacdo e dos seus objetivos
de investigacdo inerentes foi realizado um estudo qualitativo. Foi escolhido este método pois
permite a compreensdo e a descoberta das razdes por detras de certos fendmenos ao invés de
perceber apenas a prevaléncia de certas ocorréncias que um estudo somente de carater
qualitativo permitiria (Lauri, 2019). Optou-se pela realizacdo de entrevistas semiestruturadas
pois, segundo Theofanidis e Fountouki (2018), as entrevistas permitem uma recolha extensa e
de alta qualidade de dados e continua a ser dos melhores métodos porque permite que 0s
entrevistados se envolvam, fazendo uma reflexdo sobre os temas permitindo ter uma
compreensdo mais profunda dos fenomenos. Assim, foram realizadas 13 entrevistas a
profissionais de saude para estes exprimirem a sua perspetiva em relacdo aos programas de
bem-estar nas organizagOes de salde e como estes avaliam as suas condicOes, exigéncias do

trabalho de forma a identificarem problemas e sugestdes de melhoria.

2.1. Participantes

Para o presente estudo foi usada uma amostra de conveniéncia. A amostra foi recolhida através
de contactos pessoais, por bola de neve e através da organizacdo para a qual a autora desta
dissertacdo esta a estagiar. Realizaram-se assim 13 entrevistas a profissionais de satde que estdo
atualmente a trabalhar no setor da saude.

A caracterizacdo dos profissionais de salde que participaram neste estudo esta descrita na
Tabela 2. Salienta-se o predominio do sexo feminino com 9 entrevistadas correspondendo a
69.2% da amostra e do sexo masculino apenas correspondendo a 4 entrevistados. Ha data da
entrevista as idades dos inquiridos estava compreendida entre 0s 24 e 0s 42 anos, com uma
média de 28.6 anos de idade. Em relacdo ao cargo que estes profissionais exerciam, 9 sao
enfermeiros e 4 médicos, e destes, dois enfermeiros exerciam cargos de gestdo como
enfermeiros gestores. Sendo que 0 tempo que estes ja estavam na sua organizacdo variava entre

0S 4 meses e 0s 14 anos, fazendo uma média de 4 anos e meio.

Entrevistados Sexo Idade Cargo Tempo na Organizagao
El Masculino 27 Médico 3 anos
E2 Masculino 26 Enfermeiro 3 anos
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E3 Feminino 25 Meédico 4 meses
E4 Feminino 26 Enfermeiro 9 meses
ES5 Feminino 27 Enfermeiro 4 anos e meio
E6 Feminino 33 Enfermeiro 2 anos

E7 Feminino 39 Enfermeiro 14 anos
E8 Feminino 24 Meédico 5 meses
E9 Feminino 40 Enfermeiro 9 anos
E10 Masculino 42 Enfermeiro 6 anos
Ell Feminino 26 Enfermeiro 3 anos
E12 Feminino 32 Enfermeiro 1 ano e 2 meses
E13 Masculino 31 Médico 6 anos e meio

Tabela 2: Dados sociodemograficos

2.2. Recolha de dados

Como referido anteriormente, o método usado para esta investigacdo foi de entrevistas
semiestruturadas, sendo que os critérios de escolha dos participantes foram: ser profissionais
de saude e enquadrarem-se nas categorias de enfermagem e medicina, estando a exercer
atualmente funcdes na area da saude em unidades de saude, em Portugal. Durante o processo
de procura de participantes, houve uma preocupacdo em incluir homens, mulheres e varias
faixas etarias assim como diferentes cargos para ser possivel analisar também as perspetivas de
profissionais com cargos de chefia, bem como uma variedade na longevidade na organizacéo.
Assim, antes de entrar em contacto com os potenciais participantes confirmou-se se estariam a
cumprir os requisitos. Os convites de participacdo no estudo foram realizados através de redes
sociais e email de forma a fazer um breve enquadramento dos objetivos e procedimentos da
investigacdo bem como para perceber o interesse e disponibilidade em participar neste estudo.
Quando os contatos iniciais foram realizados por um intermediario estas questdes também
foram reforcadas. Apds ter a confirmacao do interesse na participacdo foram realizados mais
contactos para combinar uma data e hora que fosse de encontro a disponibilidade do
participante, bem como, explicar o anonimato e confidencialidade das entrevistas, enviando o
consentimento informado (anexo 2) e voltando a questionar em entrevista se autorizaram a
gravacdo da mesma. Todas as entrevistas foram realizadas em formato online, com recurso da
ferramenta Google Meet. Os dados foram assim recolhidos através de entrevistas individuais

online no ano de 2024, com inicio em fevereiro e término em maio, com uma média de duracéo
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de 40 minutos, tendo sido a mais curta de cerca de 20 minutos e a mais longa de 1 hora e 13
minutos. Fazendo um total de tempo combinado de entrevistas de 8 horas, 15 minutos e 33
segundos.

2.3. Entrevistas

No que diz respeito as entrevistas realizadas, foi utilizado um guido, que se encontra no Anexo
1, elaborado com base na revisao da literatura do presente estudo e que se foca na relagdo de
trabalho e de bem-estar do profissional de saide. O guido esta dividido em 3 se¢fes contando
com 33 questbes. No entanto, como pode ser verificado pelo guido, hd uma parte introdutdria,
onde se apresenta e reforca os objetivos da entrevista. Foi também frisada a questdo da
confidencialidade, garantindo que o nome e dados da organizacdo nao seriam revelados em
qualquer instancia. Antes do inicio das questfes foi solicitada a permissao para gravar e tirar
notas de modo a possibilitar a posterior transcricdio da mesma. Assim que foi dado o
consentimento, a gravacdo comecou e foram recolhidos dados sociodemogréaficos, como a
idade, género e funcdo atual.

Entrando em detalhe, o guido que é composto por 3 seccdes principais estd dividido da
seguinte forma. A primeira sec¢do € um warm-up, na otica de entender o background do
entrevistado e o porqué da escolha de trabalhar no setor da saude, bem como, o sentimento
perante o seu trabalho. E também questionada a escolha e relaco com a organizacéo atual de
forma a compreender se esta € a primeira experiéncia de emprego e quais as suas funcdes e
responsabilidades. A segunda seccdo tem as questdes centrais desta investigacdo e aborda o
tema do bem-estar e dos programas de bem-estar. Comeca dando seguimento a sec¢éo anterior
e questionando a relacdo laboral para perceber o0 que sentem e se existem préaticas ou politicas
menos justas. Depois, sdo colocadas algumas questdes para compreender o balanco que fazem
entre os esforcos que dedicam e as recompensas que recebem, para perceber se realmente se
sentem recompensados ou se acreditam que a organizacdo acaba por tirar vantagem de si. E
também nesta seccdo que se averigua as exigéncias do seu trabalho, e como sdo afetados por
pensamento ndo tdo positivos decorrentes da sua profissdo, para também perceber quais as
estratégias que tém para lidar com tais exigéncias. E, serve de introducdo para o tema do bem-
estar em que o objetivo é perceber se consideram que o seu trabalho Ihes protege o bem-estar e
como este afeta a sua salde fisica e mental. Assim como, perceber se existe algum programa
de bem-estar nas suas organizagdes, e se esta aposta no seu desenvolvimento pessoal e formagéo

e no equilibrio trabalho-vida pessoal. Para além disso, averigua o que os entrevistados julgam
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que poderia ser realizado em termos de iniciativas e recursos para melhorar o bem-estar dos
trabalhadores. No final desta seccdo, as questdes tocam também no absentismo e turnover para
perceber se devido a estas experiéncias alguma vez pensaram deixa a profissdo ou a
organizacdo. A terceira e ultima sec¢do, serve para entender como eles veem o seu futuro na
organizagdo. Acabando entdo com agradecimento e com a disponibilidade para tirar qualquer

divida ou questdo.

2.4. Analise de Dados

Relativamente a analise de dados as entrevistas foram gravadas através do telemdvel e
posteriormente transferidas para o computador. Aqui foi utilizada a ferramenta OneNote para
transcricdo, estas foram transcritas na sua integra com algumas corre¢fes ou omissdes de
pequenas muletas de discurso e palavras repetidas. Esta versdo preliminar foi revista para
confirmar se esta correto e a coincidir com o audio gravado. Acabando por gerar 157 paginas
de transcri¢Oes e 65196 palavras para analise.

A andlise das entrevistas foi realizada utilizando software MAXQDA Plus 2022, muito
utilizado em andlises qualitativas. E o método de analise teve por base a analise tematica que é
proposta por Braun e Clarke (2006). Pois, permite reconhecer padrdes através da procura de
ideias recorrentes, denominadas de temas e que possibilita a criacdo codigos nos dados
qualitativos (Clarke & Braun, 2016; Riger & Sigurvinsdottir, 2016). De acordo com Braun e
Clarke (2006), o processo de analise tematica € composto por seis passos: 0 primeiro € a
familiarizacdo com os dados atraveés das transcri¢Ges e leitura das mesmas; em segundo lugar é
criar codigos iniciais, codificando a informacéo importante e procurar dados para esses codigos;
em terceiro procurar temas e colocar os codigos e os dados nesses temas; quarto, rever os codigo
gerados; quinto, definir os nomes dos temas; e sexto fazer a analise, criar exemplos para 0s
cddigos e ver se se vdo de encontro a questao inicial e literatura .

Foi assim desenvolvida uma codificacéo, ou seja, gerados cddigos para identificar o que 0s
profissionais de salde falaram na entrevista. Os cddigos sdo pequenas unidades de analise
relevantes para os estudos, que quando agregados geram temas, 0s temas sao 0s grandes padroes
e areas centrais que queremos analisar (Clarke & Braun, 2016). Deste modo, o foco é
identificar, organizar e interpretar os dados que aparecem ao longo das entrevistas e coloca-los
em temas de forma a responder as questdes principais do estudo (Clarke & Braun, 2016; Riger
& Sigurvinsdottir, 2016). A primeira codifica¢do, foi realizada tendo em conta o guido da

entrevista e apds essa analise alguns cddigos foram agrupados de forma a criar categorias
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maiores e que fizessem sentido estarem agregadas. Foi também criado um dicionéario de codigos
com citacOes exemplo para descrever e exemplificar o que cada categoria queria demonstrar. O
grande objetivo deste método é entender como as pessoas reconhecem as suas experiéncias,
perceber os seus pontos de vista, perspetivas, comportamentos e praticas dos participantes que
se traduzem na forma como pensam e se sentem (Clarke & Braun, 2016; Riger &
Sigurvinsdottir, 2016).
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CAPITULO 3
Resultados

Neste capitulo os resultados véo ser apresentados de acordo com os objetivos desta dissertacéo.
Consequentemente iremos abordar os fatores que influenciam o bem-estar, as acles da
organizacao para o bem-estar e recursos pessoais utilizados pelos profissionais e 0 que € que 0s
profissionais indicam como critico para melhorar o bem-estar. Serdo também apresentados

alguns pontos de interesse que ajudam a compreender melhor os objetivos supramencionados.

3.1. Fatores que influenciam o bem-estar

A relagéo que os profissionais tém com as suas organizagdes e com o seu trabalho tem impacto
direto no seu bem-estar, assim como as condic¢des que tém, exigéncias que sentem e 0s impactos
que os afetam. Nesta seccdo sdo discutidos os fatores que influenciam o bem-estar dos
profissionais de salde, estando dividido numa otica de explorar a relagdo que estes tém com as
organizacgOes e com o trabalho que desenvolvem, bem como as condigdes e exigéncia com que
se deparam no seu dia-a-dia, que acaba por ter grandes repercussdes. Estes impactos sdo

também analisados nesta seccdo.

3.1.1. Relacédo com a organizacao e o trabalho
De forma a perceber se os entrevistados estdo satisfeitos com a sua escolha de organizacao,
consideramos pertinente avaliar a sua relacdo com a mesma. Podemos constatar que apesar das
emocOes negativas (N=7) serem menos expressivas que as emocdes positivas (N=17) nos
restantes subtemas apenas um € positivo. O facto de se sentirem reconhecidos (N=12), €
superado pelo facto da maior parte das vezes nao o sentirem, havendo uma forte desvalorizacéo
(N=45) e com os restantes subtemas a serem de cariz negativo, ou seja, muitas das vezes a
percecdo que tém da sua organizacao € longe da desejavel. Desta forma, quando a percecéo que
existe ¢ de emogoes positivas a forma como falam desta também ¢é positiva “Eu ndo posso
deixar de sentir aqui algum orgulho de pertencer a esta organizacao” (E10) e sentirem que de
certa forma a organiza¢do os reconhece “0 trabalho é muito, mas todos os anos eu sinto o
reconhecimento por parte da organizacao e que me da sinais de que também gostam do meu
trabalho e que me querem aqui “(E9). No caso contrario, a conotagdo é bastante negativa,
“porque ndo me enquadro, nem me identifico com a instituicdo onde estou a trabalhar agora,

nem com o 14 se faz” (E6) e ha um sentimento de desvalorizagdo “por esta questdo que se esta
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a passar somos vistos como estamos ali para dar papéis e pronto é para aquilo que servimos e
isso as vezes deixa-nos um bocadinho a pensar, entdo, mas eu escolhi ser enfermeira para
tratar de papéis e s6 por nome ndo tenho valor naquilo que faco” (E4). Como referido
anteriormente hd mais ocorréncias dos entrevistados mencionarem que se sentem
desvalorizados do que reconhecidos na sua organizacdo. Tendo em conta isso, também se
queixaram de outras variaveis, sendo muito expressiva a questdo da sua remuneragdo ndo ser
equivalente ao trabalho que fazem o que de certa forma acaba por os desvalorizar “As vezes
sentes que ndo estds a ser pago o suficiente para o trabalho que das” (E13). Refor¢ando
algumas vezes, “eu pra eles sou s6 um nimero, sé mais uma que ali anda, ndo &, portanto, eles
nao sabem, nem mesmo a minha chefia eu acho, eles ndo sabem o quanto eu me entrego ali.”
(E6), 0 que sentem que por vezes nem ha uma relagdo com a organizagéo “Eu acho que € quase
inexistente porque nos temos a nossa chefe, que é o nosso ponto de ligacéo e pouco ou mais de
ponto de ligacéo ela faz. Nao sinto que estejam muito conectados com o que se esta a passar
nos servicos.” (E11). O que demonstra uma falta de preocupacdo e falta de comunicagédo
perante os seus trabalhadores “Acho que as vezes é um bocadinho unidirecional, (...) a propria
instituicdo se calhar, devia ouvir mais eu como trabalhador (...) nés também darmos a nossa

opinido e muitas vezes ndo é ouvida.” (E1).

Tabela 3.1.: Relacdo com a Organizacéo

Relacdo com a Organizacéo Frequéncia
1.3.1. Falta de comunicacao 3
1.3.2. Sentem que nao ha 3
1.3.3. Despreocupacao as suas condicdes de trabalho 4
1.3.4. Desvalorizado 45
1.3.5. Reconhecimento 12
1.3.6. Emoc0es positivas 17
1.3.7. Emoc0es negativas 7

Seguindo o0 mesmo raciocinio, é importante compreender como os profissionais se sentem em
relacdo ao trabalho que desempenham e a profissdo que escolheram exercer. Como podemos
observar pela tabela 3.2., os participantes relataram que o trabalho os trazia emogdes positivas
(N=25), que os fazia sentir bem e que gostavam muito do seu trabalho e que de certa forma os

fazia sentir-se realizados (=7), no entanto, também houve relatos de emocdes negativas (N=11),
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como a frustracdo e o descontentamento e 0 ndo reconhecimento da sua profisséo (N=5), muitas
das vezes apenas pelos doentes que estdo em contacto com eles e que de certa forma os
reconhecem e agradecem (N=4). O que demonstra que h& aqui uma divisdo de sentimentos
perante o seu trabalho que, tanto pode impacta-los de forma positiva como de forma negativa,
havendo 4 ocorréncias de entrevistados a descrever essa situacdo: “é um bocadinho mixed
feeling, todos os dias sdo dias, ha dias que correm bastante bem, que é muito gratificante, tem
aspetos muito positivos que conseguimos ter. (...) Ha outros dias que se calhar as coisas nao
correm tdo bem, e ha situacGes que sdo delicadas e um bocadinho mais dificeis de lidar, fico
mais stressado” (E1).

Estes resultados evidenciam o que esta disposto no anexo.4. em que foi referido como maior
motivacdo para a escolha do setor da satde a vocacdo (N= 10) e de seguida o interesse por
cuidar do outro (N=5). No que diz respeito a vocacdo, esta esta ligada ao facto de desde
criancas sentirem uma inclinacao e gosto pela area “Eu sempre gostei desde crianga, sempre
pensei e as minhas brincadeiras infantis eram mesmo muito na area da saude e, portanto, fez-
me sentido” (E7), ndo se revendo noutra area “porque ndo me via a fazer outra coisa” (E12).
De seguida a necessidade e gosto de cuidar e ajudar o outro foi também descrita como uma das
grandes motivag¢des “eu sempre gostei de tomar conta dos outros e de cuidar das pessoas e
sempre tive muito contato com pessoas débeis e doentes e que precisavam de cuidados mais
particulares” (E6), podendo mesmo ser espelhada com a vocagao “Sempre foi uma coisa que
ja tinha pensado quando era mais novo, com aquela ideia romantica de poder ajudar os outros”
(E1). Isso ¢, ha maioritariamente um sentimento de realizacdo e satisfacdo mesmo com algum
descontentamento relatado.

Os profissionais de satde tendem a sentir motivacao para trabalhar, € algo que promove a
sua felicidade “Faz-me sentir bem, eu gosto muito de estar la e gosto de ir, levanto-me e vou
com vontade, (...), gosto de estar 1a.” (E3), isto porque “O trabalho, faz-me sentir concretizada
e realizada” (E9). Ou seja, muito pelo facto de, como visto anteriormente, percebermos que
realmente é a sua vocacgdo e € o que gostam de fazer, a possibilidade de cuidarem e ajudarem
as pessoas ¢ algo que tém apreco “Eu gosto, eu gosto muito do meu trabalho, eu gosto muito
do que fago e tenho mesmo orgulho e gosto” (E2). O que ndo impede, por um lado, que por
vezes também os possa desiludir e fazer experienciar emogdes menos positivas, “mas é um
trabalho muito frustrante. E aquele trabalho em que quando tu comecas a trabalhar realmente
e a perceber o que € que esté a tua volta e 0 que é que esta a acontecer, comegas a ficar um
bocadinho frustrada e desiludida” (E11). Ou que, “Algumas vezes descontente por diversas

situacBes que acontecem, ndo &, porque nem tudo é um mar de rosas” (E4). No que diz respeito
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ao reconhecimento que os profissionais sentem pelo seu trabalho, é relatado que existe uma
gratificagdo por parte dos doentes, “0s doentes dao te feedback e agradecem-te e reconhecem,
por acaso a senhora hoje também agradeceu (...) e os doentes normalmente reconhecem”
(E13). No entanto, este reconhecimento tende a ndo ser generalizado “E sobretudo pela, (...)
desvalorizacdo que as vezes dao a enfermagem” (E7) deixando-0s entristecidos com a situacgao.

Tabela 3.2.: Relagdo com o trabalho

Relagdo com o trabalho Frequéncia
1.4.1. Realizacdo 7
1.4.2. Emoc0es Positivas 25
1.4.3. Emocg0es Negativas 11
1.4.4. Falta de reconhecimento 5
1.4.5. Reconhecimento por parte dos doentes 4
1.4.6. Sentimentos mistos em relacéo ao trabalho 4

3.1.2. Condicdes de trabalho
Este tema, concerne as condicdes de trabalho relatadas pelos profissionais de satde. E deveras
preocupante as situacoes relatadas pelos mesmos, que vao ser detalhadas mais a frente. Porém
também foram referidas boas condigdes (N=5) “eu acho que em termos de condicGes de
trabalho no geral até sdo relativamente boas” (E1), a varios niveis: “condicdes de trabalho
pronto, eu por acaso até tenho sorte, porque, apesar de ser um hospital muito velho, meu
servico foi renovado ha poucos anos, eles fizeram esse investimento, portanto até nem esta
muito mau” (E5) e “sim (...) acho que depende um bocadinho dos horarios, mas eu, neste

momento, estou com um horario que até € bom” (E3).

Tabela 3.3.: Condic¢des de Trabalho

Condicoes de trabalho Frequéncia

2.1. Escassez de recursos humanos 7

2.2. Escassez de material

2.3. Falta de seguranca

2.4. Sente que a organizacao tira vantagem de si

2.5. Ndo pode praticar aquilo que acredita

g1l Wl o1 W &

2.6. Boas condicoes de trabalho
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2.7. Diferenca de beneficios e tratamento entre colegas 7
2.8. Punicdes S
2.9. Néo ha progressdo de carreira 4
2.10. Sentem injustica 11
2.11. Igualdade de tratamento entre colegas 12

Relativamente as condic@es de trabalho descritas como menos favoraveis, se as somarmos,
ddo um total de quarenta e nove ocorréncias. O que € intrigante pois, como podemos observar
no anexo 5. as condigdes oferecidas foram um fator importante aquando da escolha da
organizacdo. Quer por questoes de horario “porque a nivel carga horaria ndo me era possivel
fazer um rollman, um horario mais rotativo que depois acabava por ter algumas sequelas da
minha vida pessoal, ndo é. E, portanto, foi um dos fatores” (E12), quer por remuneragdo, “(...)
e ao mesmo tempo pelo dinheiro” (E6) ou outro tipo de vantagens encontradas pelos
profissionais. A oportunidade de desenvolverem a sua carreira também foi algo que pesou na
escolha, “ja ld estaria ha 8 anos (...) e comecei a pensar que se ficasse ali mais 8 anos,
provavelmente eu iria continuar a fazer a mesma coisa. E como eu queria desenvolver a minha
carreira e queria também desenvolver-me na area da gestéo, eu estava num hospital publico,
isso nunca iria acontecer” (E9).

A falta de profissionais de salde para dar vazédo ao trabalho existente nas unidades é uma
das preocupagdes “NOs somos poucos, n6s somos insuficientes para as particularidades do
servico e para as necessidades das pessoas, porque cada vez temos utentes mais complexos,
com mais medicacdo, com mais patologias, que somos poucos e estamos ali num stress a tentar
chegar a todo o lado” (E11). Assim como, “ndo temos material suficiente (...) portanto ou os
materiais que temos ja sdo muito degradados, ja sdo muito rudimentares.” (E2). E, por causa
destas situacdes, ha uma sobrecarga de trabalho dos profissionais de satde que muitas vezes é
imposta pelas organizagdes “E assim, eu acho que sim, ela acaba por se aproveitar de cada um
de nos e da nossa ética, de andar a tapar buracos entre aspas para conseguir ter tudo certinho
para os utentes. Eu acho que sim, eles aproveitam s6 um bocado da nossa ética e deontologia
profissional.” (E11). Havendo situa¢gdes em que sdo incitados e obrigados a tomar certas
decisdes ou realizar tarefas para ndo sofrerem represalias ou para manterem 0s seus Servicos a
funcionar: “recordo-me que no ano passado, uma coisa que aconteceu, que € a proibigcdo de
tirar dias de férias, tendo em conta as escalas porque ndo haviam numeros suficientes de
trabalhadores para esse periodo” (E1) ¢ “S&@o castigos profissionais do género ou a pessoa

compactua comigo que sou chefe ou entdo vai ter dissabores no trabalho. (...) tinha la uma
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colega que tinha feito a licenca de gravidez, ela queria entrar na licenca de gravidez por
inteiro. A chefia ndo concordava e disse, ndo tu vais tirar s 3 meses, ela disse néo, vou tirar
por inteiro. E depois, no ano seguinte, quando ela voltou ao ativo, ficou um ano sem operar e
foi essa forma de castigar” (E13). E, para além de ndo se sentirem amparados, por vezes ndo
se sentem protegidos: “Portanto, em termos de seguranca ja tivemos assim algumas situacoes
chatas, porque eu trabalho num edificio que tem uma entrada pela rua, (...) la estd porque ndao
tem nenhum seguranca nessa entrada, porque os segurancas s6 estdo na entrada principal.”
(E5) e “Em termos de seguranca no exercicio de funcbes ai eu acho que estou mais por minha
conta, (...), se tu cometeres um erro, acho que mais depressa a organizacdo lava as maos
daquele profissional do que propriamente te defende e diz, ndo, isto é, € um erro que acontece
habitualmente” (E13).

Ainda acerca deste topico, um sentimento que foi bastante relatado quando questionado
“Sim todos os dias” (E11), foi de injustiga (N=11) : “sinto-me injusti¢cada, porque eu sou uma
pessoa que me considero trabalhadora, que gosta realmente do que faz, que me esfor¢o, porque
realmente gosto, na realidade, nem é para provar nada a ninguem” (E7) e “Tao a querer
implementar uma coisa que ninguém acha que vai para a frente, porque ndo faz qualquer tipo
de sentido (...) isto é uma constante reviravolta, que é sempre um problema.” (E4). E que,
“Agora, quando eu afunilo a questdo, e tenho que falar do meu servigo e pensar no meu servigo,
nao é uma relacdo bonita porque ndo € um sitio onde eu possa praticar aquilo em que eu
acredito livremente” (E6).Foi também assinalada a questdo, principalmente de trabalhadores de
organizacdes publicas de nio terem condigdes de progressdo de carreira “E do género, eu sei
que tiveste muito bem, mas eu s6 posso dar agora 2 pontos e como é que vais progredir na
carreira, ou seja, tens sempre um travado.” (E2).

Para terminar, os profissionais sentem que ha igualdade de tratamento entre colegas (N=12)
“Sim, acho que somos todos tratados da mesma forma” (E8). No entanto, também ja
vivenciaram casos em que tal ndo acontecem, existindo diferenca de beneficios (N=7) “muitas
vezes ndo se vé igualdade entre os profissionais e ha uns que tém mais vantagem ou mais
beneficios em relagdo a outros sem mérito proprio digamos assim” (E7), principalmente por
parte das chefias: “Por isso, pela entidade no papel ndo me sinto tratado de forma diferente,
na pratica, em termos de oportunidades, de crescimento pessoal, tudo isso, sim sou tratado de
forma diferente, mas néo pela entidade em si, mas por chefias contratadas pela de organizacao
para o trabalho.” (E13).
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3.1.3. Exigéncias do trabalho

Tabela 3.4.: Exigéncias do Trabalho

Exigéncias do trabalho Frequéncia
3.1. Presséo 5

3.2. Trabalho por Turnos 6

3.3. Excesso de trabalho 21

3.4. Esforgo fisico 4

3.5. Conflitos de papel e responsabilidades 4

3.6. Conflito Trabalho-Familia 9

3.7. Realizar horas extra 19

3.8. Trabalhar quando esta doente 13

No que toca as exigéncias associadas ao profissional de satde, podemos destacar o excesso de
trabalho (N=21) e as horas extras que fazem (N=19), algo que ao longo das varias entrevistas
foi destacado varias vezes, por diversos momentos e que de certa forma ja é cada vez mais
recorrente nos profissionais de salde.

Como referido o excesso de trabalho é preocupante: “tenho dias que é demais, € abusivo,
mas também acho que as vezes ha uma dificuldade em achar que haja qualquer coisa que
pague, as vezes aquilo que nos estamos aqui a fazer” (E9), com muitas horas trabalhadas e
pouco tempo de descanso “trabalhei 24 horas na sexta, agora vou trabalhar 24 horas no
domingo (...) a minha instituicdo ndo se preocupa em ter o cuidado de ndo me escalar de
urgéncia 24 horas num periodo de 72 horas” (E13), o que acaba por ndo ter em conta o bem-
estar dos profissionais “ndo digo que a posi¢do propriamente dita esteja feita de forma a
proteger, ndo esta, esta feita de forma a produzirmos” (E10). Adicionando aqui a necessidade
de realizarem muitas horas extra “Porque estamos um bocadinho de méaos atadas e muitas vezes
estamos disponiveis para horas extras e producdo de trabalho adicional que néo é suposto e
muitas vezes ndo reclamamos ou ndo somos tao ativos a responder, a dizer um nao” (E1). E,
estes esfor¢os acontecem muito por causa do problema das organizacGes em terem recursos
suficientes o que muitas vezes os obriga a irem trabalhar doentes “porque nos ja estamos um
nimero minimo de profissionais e temos a consciéncia de que se nos faltarmos, o servi¢o, 0s
restantes colegas vao estar numa grande sobrecarga e os préprios doentes vao no fundo ser

prejudicados.” (E7), ou pelo sentido de responsabilidade perante o seu papel, “Mas eu pertengo
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a classe dos estoicos que, se for preciso, medica-se ca e arrasta-se um bocadinho para dar
resposta ao trabalho que tem de ser feito” (E10). Isto também acarreta outras necessidades
perante as dificuldades das suas unidades, “inclusive em termos de hierarquia e de posto de
trabalho somos muitas vezes obrigados a fazer o papel de outras funcdes que ndo eram as
nossas que deviamos desempenhar” (E1).

O trabalho por turnos também afeta a qualidade de vida dos profissionais: “sobretudo mais
pela questao dos horarios associados ao trabalho, condiciona um bocadinho e limitam-me um
bocadinho o tempo que eu tenho para atividade fisica” (E1), o que impacta também a sua vida
pessoal, “Mas é o que estds a dizer e eu acho que o que eu sinto que prejudica mais é o balang¢o
entre a vida pessoal e o trabalho” (E13). Para além destas exigéncias, a profissdo ¢ marcada
pela pressao constante “Neste momento, estamos a desenvolver aqui uma posi¢cdo nova, que eu
preferiria fazer isto com mais tempo, com pés e cabec¢a, mas porque la esta, ha a presséo de,
n&ao isso tem que avancar ja no proximo més, etc.” (E10) e também “é um trabalho muito fisico.
Tanto que (...), ndo sei se sabes que ha uma grande incidéncia de hernias entre enfermeiros e

profissionais de saude.” (E5)

3.1.4. Impactos do trabalho

Tabela 3.5.: Impactos do Trabalho

Impactos do trabalho Frequéncia
4.1. Stress 72
4.2. Impacto negativo na saude 12
4.3. Impacto negativo na vida pessoal 7
4.4. Impacto negativo na alimentacéo 5
4.5. Ruminacao (dificuldade em desligar) 18
4.6. Ansiedade 10
4.7. Impacto negativo no sono 8
4.8. Emocdes Negativas 16

No que concerne aos impactos sentidos pelos profissionais de salide por causa das exigéncias
do seu trabalho, é de destacar o stress presente nas pessoas (N=72), quer seja na parte mental

ou numa vertente mais fisica, conseguindo também ver que é preocupante os profissionais
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apresentarem estes niveis de exaustdo e esgotamento, alguns mencionando o burnout ademais,
0 facto de estarem a pensar constantemente no trabalho (N=18) néo ajuda.

Atendendo a questdo da exaustdo e esgotamento sentido, este acaba por estar muito
interrelacionado “Olha fisicamente esgotado muitas vezes deixa, porque sao turnos muito, as
vezes S80 turnos mesmo muito puxados e fisicamente desgastantes” (E2) o que impacta a nivel
mental “Porque eu sinto que muitas vezes a parte mental, eu também estou exausto e
exatamente ha esse aumento muito pela parte do cansaco fisico” (E1). E sendo um trabalho que
requer esta exigéncia a nivel fisico e mental “é uma profissdo altamente desgastante “(E7),
torna-se complicado conseguir ter energia para a sua vida fora do trabalho “tenho estado a ser
uma pessoa, ndo € inerte, mas, estou sempre muito cansada” (E6) e ter motivagdo “muitas
vezes chego a casa eu ndo tenho mesmo vontade de fazer nada” (E5). Isto também se aplica
para as suas relagdes pessoais e vida social “N&o tenho paciéncia para nada, tudo o que tenho
que fazer fora dali € um esforco muito grande e pronto, isso depois impacta nas minhas
relagdes interpessoais (...) seja com 0 meu namorado, seja com a minha familia, seja com os
meus amigos, tipo tudo o que eu vou fazer com essas pessoas, vou em esfor¢o.” (E6).

De certa forma, isto acaba por provocar “desmotivacdo tenho muito para ser sincera. Estou
muito desmotivada, infelizmente, porque eu gosto realmente daquilo que eu faco” (E11) e uma
carga emocional negativa “Fico verdadeiramente triste e, portanto, vou tentar falar mais
rapido que é para nao desabar aqui a tua frente” (E6). Ha repercussdes graves a nivel de saude
mental com elevados niveis de stress como supramencionado “Em termos de stress, se eu ndo
me segurar realmente, se ndo tentar manter aqui alguma calma no meio de tantas exigéncias
no meu dia a dia, também facilmente sou envolvida naquele ambiente stressante e pronto, e
sinto-me em stress” (E7), ansiedade “Pronto, ndo é reconhecida e também néo é trabalhada,
mas sim sinto que sou uma pessoa mais ansiosa hoje do que era se calhar ha 6 anos atrds.”
(E13) e no seu extremo de burnout “Essa semana é a semana perfeita para eu dizer que estou
quase em burnout” (E1). E também a nivel fisico “Fisica para o pior e tenho menos tempo livre
e tenho menos tempo para exercicio fisico depois também nédo é uma coisa que é incentivada.”
(E13) e de satide no geral “Olha € bué comum no meu servi¢co, a malta com luxacgdes, malta
com entorses, malta com bué contraturas, problemas a nivel ésseo, problemas a nivel de satude
seja respiratoria” (E2). Por vezes sentem também que afeta o sono ¢ a alimentagado “Acho que
afeta como a maioria das pessoas que é, sempre fui muito dorminhoca e por vezes acordo a
meio da noite” (E9) e “Em termos de alimentacao é muito dificil para mim, ter uma alimentagéo
saudavel por mais que me esforce e tento me esforcar ao maximo em casa como saudavel, no

trabalho é muito raro comer saudavel, nem que seja porgue ndo comemos a horas, comemos
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muitas vezes fora de horas. J& estamos cheios de fome, comemos a pressa, temos aquela comida
conforto, ndo é que é para despachar” (E7).

De destacar também que é extremamente dificil os profissionais se conseguirem desligar
“Sim, nds as vezes nao conseguimos, nds tinhamos que conseguir parar e ndo levar o trabalho
para casa, mas acaba sempre por acontecer.” (E11) o que acentua todas os impactos
mencionados acima porque ¢ “quase como um loop porque eu vinha do trabalho, vinha para
casa, mas mentalmente ainda estava |4 e acabava por ndo conseguir abstrair tanto e, na
verdade, parecia uma coisa mais continua, ou seja, associava o meu local de casa como uma
coisa temporaria em que vinha s6 descansar e alimentar-me e pouco mais, e no dia seguinte ja
ia continuar novamente porque trazia toda essa parte do trabalho para casa e isso deixava-me
um bocadinho mais esgotado, (...) alterava-me um bocadinho a parte do sono, parte da
alimentacéo.(...) tinha de facto impacto na minha vida pessoal e social” (E1).

3.2. Recursos e Iniciativas Organizacionais e Pessoais

Tabela 3.6.: Recursos e Iniciativas

Impactos do trabalho Frequéncia

5.1. Recursos Pessoais

5.1.1. Apoio Psicolégico 4
5.1.2. Tempo social 10
5.1.3. Atividades de Lazer 12
5.1.4. Divisdo vida pessoal-trabalho 6
5.1.5. Pratica de atividade fisica 7
5.1.6. Desligar-se do trabalho 11

5.1.7. Dormir bem

5.1.8. Formacéo

5.1.10. Inteligéncia Emocional

5
2
5.1.9. Suporte dentro da organizacéo 5
5
9

5.1.11. Aprendeu a lidar com isso

5.2 Recursos Organizacao

5.2.1. Equilibrio vida pessoal-profissional 8

5.2.2. Formacéo e Desenvolvimento Pessoal 17
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5.2.3. N&o hé recursos 11

5.2.4. Proporciona o seu bem-estar 5

5.2.5. N&o Proporciona o seu bem-estar 8

Neste tema € abordada a forma como os profissionais lidam com as particularidades da sua
profissdo, com o intuito de entender quais 0S recursos pessoais que utilizam e que a organizacao
Ihes providencia. Sendo que, mesmo com 0s Varios recursos, principalmente organizacionais,
héa profissionais que consideram que nao lhe é proporcionado o bem-estar (N=8) “Nao, ndo, de
todo, de todo. Eu sou enfermeira que estou a cuidar dos outros, mas nao sinto de todo que a
instituicdo, o trabalho que eu desempenho, que me proteja a mim” (E7). No entanto, existem
outros que de certa forma sentem que podem contar com as suas organizacOes para lhes
proporcionar bem-estar (N=5) “Por isso isto para dizer que, quando ha algo que me preocupa
realmente, eu peco ajuda a quem eu reporto e eu recebo essa ajuda. Como eu disse
anteriormente, sinto-me bastante amparada quando as coisas se tornam mais dificeis” (E9).

Relativamente aos recursos pessoais relatados pelos entrevistados para fazer face as
condigdes e exigéncias do seu trabalho podemos destacar as atividades de lazer como “Passear
0 meu cdo, € uma coisa que eu faco muito para desanuviar a cabeca” (E11) e o tempo social
“Tento ter assim uma vida social um bocadinho mais ativa” (E5) e “uma boa relacéo pessoal
em casa, com a familia, com os amigos, que naturalmente também ajudam nesse sentido, sim,
mas coitados também levam muito” (E9). A capacidade de desligar-se do trabalho “ndo tenho
assim nenhuma estratégia, eu desligo mesmo o chip” (E4) também ¢ algo importante e advém
de “Eu sinto € que tenho mais capacidade em saber lidar com eles, porque a aprendizagem
leva-nos a isso, ha coisas que, por exemplo, eu poderia stressar antes, que hoje em dia ja ndo
€ um stress porque ja vejo as coisas com outra perspetiva” (E12), ou seja, ha uma aprendizagem
ou um habito na forma como percecionam o seu trabalho e os desafios inerentes a este. E, “Foi
um bocadinho mais fragmentar o tempo de trabalho e o tempo pessoal. Definir horarios, definir
que a partir do momento em que saia do trabalho, ndo tinha as responsabilidades do trabalho
(...) fragmentar essas duas coisas de trabalho para um lado e vida pessoal para outro” (E1),
esta divisao também é referida como uma ajuda.

Podemos ainda salientar a pratica de exercicio fisico “Sim, sim, eu vou ao ginasio para
descontrair, mas mesmo assim, as vezes estou no ginasio, estou a pensar nisso” (E3), o cuidado
com 0 sono e o descanso, “Mas pronto, tento cumprir ali uma rotina dentro do facto de eu

trabalhar por turnos ndo € pronto, mas cumprir ali umas horas de sono reparadoras” (E7),
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sendo que, um dos entrevistados referiu recorrer a medicagdo para dormir “Mas por ai, tomo
melatonina quando n&o consigo dormir” (ES).

Alguns profissionais referiram que a sua prépria capacidade de lidar com as situaces € a
sua maior arma, “Portanto, talvez a positividade ajude, o positivismo” (E8), o que os favorece
“eu de forma geral, até sou uma pessoa relativamente tranquila e ainda bem, porque eu tenho
colegas minhas que 14 esta, de personalidade s&o mais ansiosas e acabam por se stressar muito
mais” (E5). Nao obstante, por vezes ¢ necessario arranjar um suporte extra “Eu prépria tive
também consultas de psicoterapia e, portanto, isto também me deu ferramentas para lidar com
0 meu dia a dia de uma forma diferente, que é para depois mais tarde conseguir entdo ajudar
as outras pessoas” (E7) quer profissional com apoio psicoldgico quer com a ajuda e suporte de
colegas “Porque temos que ir delegando e também dando autonomia as pessoas para resolver
algumas coisas e nédo estar tudo s6 focado em mim neste caso e eu tenho uma excelente equipa
que também me ajuda nesse sentido.” (E9). E, “Tambeém fiz uma formacéo para ai ha 1 ano ou
2 la no hospital, fiz uma formacao sobre gestao de stress, por acaso foi muito fixe” (E5), estas
formacgdes dao ferramentas para lidar com o seu meio. Apesar de ndo ter grande
representatividade, é relatado apenas por uma entrevistada que a sua maior estratégia sera
despedir-se, “mas principalmente, por exemplo, eu estou a pensar, despedir-me e essa a minha
estratégia principal mudar um bocadinho aqui o meu estado de espirito” (E11).

No que respeita aos recursos proporcionados pela organizacéo foi relatado pela maior
parte dos profissionais que as suas organizacfes ndo lhes dao recursos para o seu bem-estar
“Nao, (...), fazem e ja fizeram aquela formacéo de gestéo de stress que eu saiba, mas nao diria
que investem propriamente no nosso bem-estar, sinceramente” (E5). No entanto, quando
questionados, até havia uma sensacdo de promocdo de equilibrio entre a vida pessoal e
profissional “Ela antes de, assim, a meio do més, manda-nos um documento, um Google Forms
a perguntar que folgas € que nds precisamos de ter para coisas fora dali e comigo ela cumpre,
portanto, isso ja € uma forma de tentar equilibrar a minha vida profissional com a minha vida
pessoal” (E6). E, também ¢ notorio a preocupacao com a sua formagao e desenvolvimento “Eles
permitem que haja formacdes que sejam Uteis para o0 nosso desenvolvimento profissional” (E2),
ndo obstante, sentem que, “Portanto, eles formacéo ddo em barda, formacdo que me interessa
amim darem, dao muito poucas ou nenhumas, mas pronto” (E6) e “Eu realmente tenho vontade
e quero muitas vezes ir a formacdes. Acho que é muito interessante ir a congressos, mas uma
vez que estamos a falar no ambito profissional, eu considero que a instituigdo tem que dar as
horas para eu poder ir a essas formagdes” (E7). Ou seja, existe um grupo de profissionais que

relata ndo ter horarios nem interesse para irem a estas formagoes
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Adicionalmente, e em modo de conclusdo, tentdmos perceber se realmente 0s
profissionais de salde sentiam que a organizacdo proporcionava 0 Sseu bem-estar, e,
infelizmente, oito ndo consideram que ndo propicia 0 bem-estar “N&o, de todo.” (E6), isto
principalmente no que toca a sua saide mental “N&o, ndo. Nao. Eu acho que eles tém muito
pouca consideragdo com a parte psicoldgica das pessoas Ia no trabalho” (E11) ¢ “em termos
de suporte bem-estar de satde mental acho que isso ndo protege” (E13). Ha um sentimento de
despreocupacéo para com as suas condi¢des e opinides do que deveria de ser melhorado e que
recursos realmente os entrevistados valorizam. No entanto, cinco acabam por entender que ha
um esforgo “E assim, sim, em regra geral sim, ndo tenho porque ndo achar que que n&o proteja,
mas |4 esta, ha sempre aspetos que acho que podemos melhorar néo €” (E4) e “Sim, eu acho
que proporciona também o meu bem-estar porque eu gosto mesmo daquilo que fagco” (E12).

3.3. Programas de Bem-estar
Os participantes foram questionados acerca da existéncia de programas de bem-estar nas suas
organizagdes, cinco mencionaram que nao existiam nenhum “Eu acho que ndo existem, ou pelo
menos ndo conheco” (E1) e oito referiram existir “Bem, eu sei que ha varias iniciativas no
ambito do bem-estar, até porque vou recebendo as notificagdes no e-mail” (E9) o que acaba

por ser positivo visto que mais de metade reconhece a sua existéncia.

Tabela 3.7.: Programas de Bem-estar

Programas de Bem-estar Frequéncia

6.1. Nao existem programas de bem-estar 5

6.2. Existem programas de bem-estar

6.2.1. Apoio Psicoldgico

6.2.2. Atividades de lazer e bem-estar

6.2.3. FormacGes de Bem-Estar

g1 Wl Wl Ww| o

6.2.4. Descontos em bem-estar e lazer

6.3. Sugestdes de Melhoria

6.3.1. Apoio Psicoldgico
6.3.2. Ginésio

6.3.3. Massagens
6.3.4. Atividades

Y I SR YN
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6.3.5. Formacoes 2

6.3.6. Alimentac&o disponivel mais saudavel 1

(62}

6.3.7. Remuneracao

[EY
o

6.3.8. Mais profissionais de saude

6.3.9. Reforma das condicOes e materiais
6.3.10. Reunides de feedback

6.3.11. Ajustar horas trabalhadas

6.3.12. Infantério

6.3.13. Auditorias

6.3.14. Inquéritos de satisfacéo

6.3.15. Mudar o modelo de gestédo e avaliagédo

Gl N | P N W w

6.3.16. Reconhecimento

Quando os profissionais reconheceram a existéncia de programas de bem-estar, foi-lhes
questionado quais as iniciativas que existiam sendo a mais destacada os descontos em entidades
parceiras relativas a bem-estar e lazer (N=5) “nds temos uma série de entidades com quem a
nossa organizacgao se associa e faz parcerias para nos dar desconto em restaurantes, em hoteéis,
em ndo sei qué, em centros de bem-estar e massagens e essas coisas todas” (E6), de seguida o
apoio psicoldgico (N=3) “Eu sei que eles tém consultas com psicologia, se nos quisermos, sim”’
(E11) e as formacdes relativas ao tema “tem varias iniciativas nesse sentido e depois também
tenho visto varias unidades a fazerem palestras nesse ambito, nessas tematicas de livre acesso
atodas a todas as pessoas.” (E9). E atividades de lazer e bem-estar, “tém yoga, tém pilates, tém
danca para ir, mesmo para enfermeiros e para pessoal da saude. Eles tém para a malta ir 14
um bocado, relaxar, tranquilizar” (E2) e “Eles até tém muitas atividades que eles fazem até
mesmo para com o0s tempos livres que eles até proporcionam para que noés facamos, por
exemplo, os nossos filhos, ou seja, eles criam momentos, 0 que é giro, mas por acaso, nunca
usufrui de nenhum” (E12). Numa outra perspetiva foi indicado “existem uns grupos e chamam-
se os Grupos Ballint (...) em que basicamente as pessoas, era aquilo que estamos a falar, as
vezes estar a pensar de casos e ficar a pensar nisso, sdo grupos em que tu podes ir 14 e discutir,
tipo apresentas o caso explicas o que aconteceu, porque é que te deixou assim. E depois as
pessoas discutem entre elas e tentam arranjar estratégias para tu ndo te sentires assim” (E3).

Ainda ha cerca dos programas de bem-estar, quisemos perceber que sugestdes de

melhoria que os profissionais tinham. E de destacar que as duas medidas mais destacadas sao
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recursos essenciais que precisam de ser satisfeitos antes de se poder investir mesmo em
iniciativas de bem-estar. Sdo estas o aumento dos profissionais de saude (N=10) “O melhor
seria termos mais pessoas na equipa, porque para dividir trabalho seria o ideal, mas isso como
nao é possivel, as pessoas trabalham imenso” (E8) e a melhoria das condigdes e materiais (N=7)
“precisava de obras, definitivamente e acho que também tu trabalhares num sitio que te sintas
bem, até mesmo com o espago em si que esta renovado, acho que isso também te d& outro boom
para quereres ali estar” (E4). De ressalvar que “como la esta, promocdo do bem-estar dos
profissionais, a instituicdo, mostrar que nés temos valor, que nés ndo somos objetos, NGs Somos
pessoas e as pessoas tém valor e é importante ser cuidado delas, um bocadinho por ai” (E7),
ou seja, querem um reconhecimento e valorizacdo que também estd associada a um valor
monetario a “muitas vezes se tivesse uma remuneracgado associada acho que néo iria mascarar
ou limpar o problema, mas, ajudava um pouco” (E1).

A parte destas necessidades essenciais sentidas pelos entrevistados, existem mais sugestoes
que seriam bastante valorizadas. A necessidade de existir de certa forma um apoio psicolégico
constante “Criar linhas de apoio, acho que podia haver da mesma forma que durante o Covid
houve aquela preocupacdo com o bem-estar e com a satde mental dos trabalhadores da area
de saude, com linhas de apoio, com psicélogos, com coisas tipo a linha de satde 24, mas para
profissionais” (E13), a oportunidade de praticar desporto num local indicado “Acho que podia
haver, eu falo particularmente na minha instituicdo, por exemplo, nds temos um ginasio, para
a parte da medicina fisica e reabilitacdo que fora praticamente do periodo Util para os utentes,
poderia muito bem ser utilizado pelos profissionais de salde e que € uma coisa que nao &
impossivel e ndo teria assim tantos custos” (E1), para além disso, “qualquer coisa assim numa
atividade, porgue nds passamos ai 0 nosso tempo, ndo &, como qualquer enfermeiro em
qualquer sitio, se calhar algumas atividades didaticas mais perto” (E12). Também as
massagens foram referidas por dois profissionais como sendo apelativas “Imagina podiam
oferecer-nos massagens a todos era incrivel, mas acho que era muito dificil, mas era fixe. Era
muito fixe, nunca sei, tipo de semanais € um bocado puxado, tipo mensais com oS
fisioterapeutas” (E5). E por vezes, simples medidas como comida mais saudavel disponivel
pode ajudar “Eventualmente, agora estou-me a lembrar em termos de alimentagéo, o refeitorio,
0 bar ndo tem assim grande servigo de qualidade também” (E7).

Existem outras mais complexas, mas que ajudariam na questdo de tornar as organizacdes
familiarmente responsaveis “Acho que para quem tem familia ter um infantario no local de
trabalho era bastante importante” (E1). Adicionalmente, “Formacdes também, a tal formacéo

de gestéo de stress foi muito fixe e fazer formagdes desse género acho que ajuda bastante tipo,
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inteligéncia emocional, estas a ver, gestdo de stress, cenas assim” (E5) principalmente ligadas
ao bem-estar para dar ferramentas aos profissionais para lidarem com as exigéncias do seu
trabalho. Isto porque, o ideal seria “Diminuir os horérios para as pessoas do hospital. Acho
que também devia pronto, isto ndo me cabe a mim, mas aos outros dos hospitais. Acho que
também devia haver mais restricbes do nimero de horas que as pessoas fazem” (E3). Nao
sendo possivel, os participantes revelaram a vontade de serem ouvidos e das suas condi¢des
serem avaliadas: “Eu acho que estas reunides, pronto chamo umas reunides, eu acho que s6 o
facto da pessoa falar e mostrar o descontentamento e depois também poder ouvir de outro
alguém relativamente a isso eu acho que isso também ja ia ajudar em termos de aliviar ali um
bocadinho o stress que haja em termos psicoldgicos e pressdo que possa existir” (E4), e “Eu
acho que se eles quisessem ter ou arranjar sem sei 1a auditorias ou tivessem algum tempo para
ver o estado da instituicdo e dos utentes, das condi¢cdes € que nos trabalhamos. Acho que
ajudava muito e depois por proceder alteracbes a partir dai.” (E11) porque “A outra
naturalmente € perceber junto dos colaboradores o que € que eles gostariam também de fazer
uns inquéritos de satisfacéo aos colaboradores nao é, perceber de todas as sugestdes o que é
que faz sentido implementar e pér o acesso de todas as pessoas também néo é” (E9). Estas
Gltimas sugestdes acabam por ser muito relacionadas com o proprio modelo de gestdo das
organizagoes “Olha acho que devia mudar o seu modelo de gestdo. Acho que deveria ser uma
gestdo direcionada ndo s6 para os resultados, mas para os colaboradores, devia ser uma

gestdo com nocao de que os colaboradores fazem os resultados” (E2).

Em modo de conclusdo, € importante destacar alguns pontos do anexo 6. relacionados com
0 turnover, para entender se as experiéncias e sentimentos relatados durante a entrevista e
sentidos diariamente pelos profissionais ja os fizeram querer trocar de carreira ou de
organizacdo. No que diz respeito a carreira como profissional de saude, 7 entrevistados
referiram ja ter pensado mudar de carreira, a maior parte pelas experiéncias que vivenciou “eu
as vezes reflito sobre isto, é se € uma profissdo que eu deveria de manter para va, para sempre.
Exatamente por este motivo, ndo é nada saudavel ser enfermeiro” (E7). E, seis entrevistados
referiram ndo pensar mudar de carreira mesmo com todos os desafios “ndo mudar de carreira
nao, porque eu sempre disse que se eu ndo for enfermeira, ndo sei 0 que é que vou ser. Portanto,
mudar de carreira ndo” (E6). Relativamente a organizacdo apenas cinco pessoas mencionaram
nao pensar sair da mesma “Acho que n&o, j& pensei em faltar, mas depois acabo por nunca o
fazer. Mas acho que mudar propriamente ndo, também porque pronto gosto muito do que fago

apesar de todas estas estas dificuldades. Mas nunca pensei em mudar de institui¢cdo ou desistir

41



do que faco atualmente” (E1). O que quer dizer que oito pessoas pensaram abandonar a
organizacéo atual por diversos motivos, a mais mencionada foi as condic¢des de trabalho (N=4)
“E uma coisa que passa varias vezes pela cabeca. Isso de sair da minha organizacéo e fazer
trabalho menos diferenciado, mais reconhecido, com mais tempo de vida pessoal.” (E13).

De forma a fazer um resumo dos principais resultados, foi idealizado um esquema que nos
ajuda a contar a “histéria” do bem-estar nos profissionais de saide. O esquema ilustra uma linha
temporal, onde o objetivo é descrever a situacdo atual que leva a falta de bem-estar, apontando
os fatores que levam a esta situacdo. Neste caso, € a relacdo negativa com a organizagdo e com
o0 trabalho, as condigdes e exigéncias do trabalho. Inevitavelmente esta falta de bem-estar
impacta os profissionais e fazem com que estes sintam um stress associado a exaustéo fisica e
mental, ao burnout, a altos niveis de ansiedade, também a impactos negativos na saude, sono,
alimentacéo e vida pessoal, associado as emocdes negativas e a ruminacdo. Tendo em conta o
cenério detalhado, o objetivo é que esta falta de bem-estar se transforme novamente em bem-
estar atraves da utilizagdo de recursos de foro individual e organizacionais, sendo assim
descritos alguns dos recursos relatados pelos profissionais de salde ao longo das entrevistas. A

figura 1 ilustra demonstra este esquema:
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Fatores que influenciam o bem-estar
Relacdo negativa a organizacio
Relacdo negativa o trabalho
Condigbes de trabalho

Escassez de profissionais

Escassez de material

Falta de seguranca

Falta de progresséo de carreira

Injustica e diferencga de tratamento

e beneficios entre colegas

Organizacdo tira vantagem de si

N&o pode praticar o que acredita
Exigéncias do trabalho

Excesso de trabalho e horas extra

Trabalho por turnos

Presséo

Esforgo fisico

Trabalhar quando esta doente

Conflitos trabalho-familia

Conflitos de papel e

responsabilidade

Recursos da Organizacao
Formagdes e desenvolvimento pessoal
Equilibrio vida pessoal-profissional
Apoio psicoldgico
Atividades de lazer e bem-estar

Descontos em bem-estar e lazer

Leva a

Falta de bem-estar

Stress e ansiedade, Permitem a

Impactos na salde, transformacio

sono e alimentacao em bem-estar
Impactos na vida
pessoal
Ruminacdo

Emoc0es negativas

Situacdo Atual

Recursos Pessoais
Apoio Psicolégico
Tempo social e atividades de lazer
Exercicio fisico
Diviséo vida pessoal-trabalho
Dormir bem
Inteligéncia emocional, capacidade de desligar-se
e de lidar com as exigéncias

Suporte na organizacao

Bem-Estar
O bem-estar no trabalho é a satisfacdo e sentimentos
positivos que advem do trabalho que séo influenciadas
pelas experiéncias e satisfagdo crida, pelos impactos na
salde fisica e mental e bem-estar social (Keeman et al.,
2017; Pagéan-Castafio et al., 2020)

Obijetivo
>

Figura 1.: Profissionais de saude e o bem-estar
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CAPITULO 4
Discussao e Conclusao

O foco desta investigacdo foi compreender o impacto dos programas de bem-estar nos
profissionais de salde. Para alcancar esse objetivo, exploramos as suas diferentes experiéncias
e perspetivas através da realizagdo de treze entrevistas semiestruturadas, onde descobrimos os
fatores que influenciam o bem-estar, principalmente os que o afetam negativamente, também
as acdes promovidas pelas organizacGes para 0 bem-estar e 0s recursos pessoais dos
profissionais de salide, bem como, o que estes indicam como critico na construcdo de programas
de bem-estar.

Os principais resultados demonstram que apesar do enfase que tem sido dado as questdes
da promocao do bem-estar (Tomo & De Simone, 2019; Johari & Omar, 2019; Sigurdsson, 2021;
WHO, 2022), ha um aspecto basico que os profissionais de satude apontam como problema - a
falta de recursos humanos, que acaba por aumentar as exigéncias sentidas. Este € o principal
problema a ser resolvido, sendo que a implementacdo de programas de bem-estar ndo é a
prioridade de momento, passando para segundo plano, uma vez que as pessoas sentem que oS
recursos em falta e as coisas que Ihes facilitam o dia a dia sdo mais valorizadas. De ressalvar
que através da andlise das entrevistas conseguiu-se perceber que os profissionais que se
encontram a trabalhar no setor hd menos tempo e com cargos de chefia bem como os
profissionais que mostraram maior sentido de pertenga, ou “vestem a camisola” das suas
organizacOes tém menos queixas em relacdo ao bem-estar. Podemos concluir que estes pontos
prendem-se as seguintes razbes: os profissionais de salde com menos experiéncias, ainda
revelam uma grande motivacéo e energia focada no inicio de carreira e na possibilidade de
exercer a sua “voca¢ao” nao tendo ainda o stress e experiéncias menos positivas acumuladas;
0s gestores tém a vantagem de ter mais autonomia e beneficios (ex: horéario fixo), acabando por
ter muito trabalho de escritorio ndo estando tanto na linha da frente como os restantes colegas;
os profissionais com grande sentido de pertenca transparecem a vontade de crescer dentro das
suas organizacdes, de dar 0 seu maximo para mostrar o seu valor, desvalorizando ou atenuado
o facto das suas condicBes ndo seriam a mais adequadas.

Ademais, é percetivel uma falta de bem-estar, Levy (2014) diz que o bem-estar é um estado
de felicidade, satde psicologica e prosperidade e Campbell (1976) dita que o grau de bem-estar
é a comparacio da situacio atual de uma pessoa com a que esta sente que merecia. E possivel
entender que devido a falta de recursos, a situacdo atual dos profissionais de saide néo foi a

idealizada. S&o reveladas méas condicBGes de trabalho e exigéncias que acabam por gerar
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impactos negativos que criam mal-estar. Recorrendo as teorias abordadas podemos relacionar
os resultados com o hedonismo e o eudemonismo. O bem-estar heddnico remonta & presenca
de afetos positivos, a auséncia de afetos negativos e a satisfacdo de necessidades, quer sejam
fisicas, psicoldgicas, sociais (Deci & Ryan, 2006; Fave et al., 2010; Thorsteinsen & Vittersg,
2019; Waterman, 1993). E associado ao bem-estar subjetivo, que nos diz que o nivel de bem-
estar € mais elevado se o afeto positivo predominar o negativo (Bradburn, 1969). Neste caso, 0
bem-estar heddnico e psicoldgico dificilmente é atingido: h& despreocupacéo da organizacao
com as condi¢Oes, falta de recursos humanos, materiais e segurancga, excesso de trabalho e
muito stress que impacta negativamente os profissionais O bem-estar eudemdnico é olhado a
longo prazo, s&o as experiéncias vividas que envolvem sentimentos positivos e levam ao
crescimento pessoal (Vittersg, 2016). No bem-estar psicolégico, Ryff (1989) diz-nos as 6
dimensfes para atingir a eudemonia (autoaceitacdo; relagcbes positivas com outras pessoas;
autonomia; dominio ambiental; propdsito de vida e crescimento pessoal). O que infelizmente
ndo é visivel e sentido pelos profissionais, pois ndo ha reconhecimento, progresséo de carreira,
existem conflitos, impactos negativos na vida pessoal e a ruminagéo.

Ao analisar os fatores que influenciam o bem-estar dos profissionais de saude, vamos de
encontro aos estudos de Tomo e De Simone (2017) que afirmam que os agentes que afetam os
bem-estar destes profissionais estdo divididos em trés areas distintas, individuais,
organizacionais e o contexto profissional. A nivel de relagdo com o trabalho a grande maioria
dos entrevistados afirma que este o faz sentir bem e realizado, no entanto, com o sentimento de
frustracdo e ndo reconhecimento. E um misto de emocdes porque gostam da sua profisséo, é a
sua vocacdo, mas consideram que ndo sdo valorizados e ndo tem as melhores condicdes. Ainda
assim, como estdo comprometidos e se identificam sua profissdo a forma como lidam e séo
afetados pelas exigéncias inerentes ao trabalho tende a ser atenuada (Campos-Andrade et al.,
2013; Panari et al., 2019). A nivel de relacdo com a organizagdo, mesmo com algumas opinides
positivas, a grande parte tende a ser negativa com sentimentos de nao reconhecimento,
desvalorizacdo, despreocupacao e a remuneragdo ndo adequada, o que acaba por transmitir uma
sensacdo de que a organizacdo ndo 0s V& como pessoas, mas sim como numeros (Berlanda et
al., 2020; Tomo & De Simone, 2017).

Relativamente as condi¢fes de trabalho relatadas, poucos foram os que consideravam ter
boas condicBes, quando afirmavam o contrario, normalmente a sua relacdo com a organizacao
também era descrita como boa. Deste modo, 0 que mais podemos destacar é a escassez de
recursos humanos, enfatizada por Johnson et al. (2017) nos seus estudos como trazendo graves

consequéncia e a Organizacdo Mundial de Saude também alerta para esta questdo, com a falta
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crescente de profissionais de salde a ser cada vez mais uma realidade dificil de colmatar. Nas
dimensdes que afetam o bem-estar relatadas pelos entrevistados, estas vdo de encontro as
mencionados por Berlanda et al. (2020), como a falta de material, falta de seguranca e as
punicOes exercidas. Neste Gltimo tdpico, nas punicbes, ja Tomo e De Simone (2017) alertam
para 0 aumento do assédio e conflitos neste setor, e mesmo sentido que sdo tratados com
igualdade, por vezes a diferenca entre beneficios entre colegas que advém de terem melhores
relacbes com as suas chefias. Relativamente aos profissionais que trabalham no setor pablico
ou que ja trabalharam a falta de progressao de carreira foi mencionada, isto porque sentem que
0 modelo SIADAP néo € justo. Ha um sentimento de injustica para com a situacoes e condi¢bes
com que se deparam, esta falta de condi¢gdes ndo os deixa praticar a sua profissdo da forma
como acreditam e por vezes sentem que de certa forma a organizacdo tira vantagem e se
aproveita deles. Em relacdo as exigéncias que os entrevistados sentem, vao enfatizar as ja
mencionadas na vasta literatura sobre o tdpico, sdo 0 excesso de trabalho e as horas extras
realizadas (Owens, 2007; Tyler & Cushway, 1998) e o trabalho por turnos (Barnes-Farrell et
al., 2008; Owens, 2007), a falta do equilibrio entre trabalho- familia (Tomo e De Simone,
2019), o esforco fisico (Barnes-Farrell et al., 2008), a pressao (Brand et al., 2017; Sigurdsson,
2021; Ooms et al., 2022) o sentimento de obrigacao para trabalhar quando esta doente para 0s
servigos poderem continuar e ndo sobrecarregar os colegas (Barnes-Farrell et al., 2008) e os
conflitos de papel e responsabilidades por ndo haver recursos humanos suficientes (Berlanda et
al.,2020).

Em estudos anteriores foi destacado que os profissionais de saude enfrentam graves
problemas de satide mental e sofrem de impactos na salde fisica e em geral, alguns realcados
pela Eurofund e pela Organizacdo Mundial de Saude (Eurofound, 2023; WHO, 2020; WHO,
2022) e a nivel nacional pelo Relatorio das organizacdes de saude dos Servi¢co Nacional de
Salde 2021-2024. Indo de encontro a esses estudos, podemos destacar como principais
resultados: a ansiedade, o burnout, o stress e falta de capacidade de se deligar do trabalho, a
exaustdo fisica e mental, o esgotamento e o impacto negativo na saude. Ou seja, estes resultados
estdo alinhados com as tendéncias dos mundiais. Outros impactos negativos também
mencionados foram na alimentacdo e no sono (Owens, 2007; Tyler & Cushway, 1998) e, um
dos que é mais destacado pelos varios autores supramencionados é o impacto vida pessoal.
Existe assim, infelizmente, um conjunto de emocdes negativas que advem do trabalho que os
profissionais exercem e das condic¢des que lhes séo providenciadas.

A nivel de recursos utilizados para mitigar as exigéncias e impactos sentidos, foram

divididos em pessoais e organizacionais. Os recursos pessoais que McDaid e Park (2014)
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reforcam como sendo fundamentais, principalmente no contexto néo laboral, pois preparam e
ajudam os profissionais a lidar com as condicdes que se deparam no trabalho, foram analisadas.
E, os resultados demostram que muitos entrevistados aprenderam com o tempo a lidar com as
exigéncias e a inteligéncia emocional acabou por ser uma forte ajuda, também a capacidade de
se desligar e uma boa divisdo trabalho-familia é fundamental. O tempo social, as atividades de
lazer, as atividades fisicas foram muito destacadas. O apoio psicolégico também foi algo
mencionado como ferramenta atual e até num futuro préximo, pois alguns entrevistados tém a
nocao que poderdo vir a necessitar. Outros pontos destacados foram dormir bem e a formacéo,
dois casos mais extremos referiram usar medicacao e despedir-se como forma de lidar com a
pressdo que sentem atualmente. No que diz respeito aos recursos da organizacgéo, estes acabam
por ter um impacto enorme, com autores como Ellis et al. (2020), Forstag e Cuff (2018) e
Petterson e Arnetz (1998) a mencionar a importancia de tais estratégias e iniciativas para o bem-
estar e combater os problemas ja mencionados. Algumas das respostas mais frequentes foram
a promocgdo do equilibrio trabalho-familia, as oportunidades de desenvolvimento pessoal e
formacéo, nomeadamente formagdes de bem-estar. O apoio psicoldgico disponivel, promocgéo
de atividades fisicas e de lazer e também os descontos dados em bem-estar e lazer e um
profissional referiu a existéncias de grupos de partilha.

No que concerne ao bem-estar e 0 que os profissionais sentem como critico para a melhoria
do mesmo, neste caso, atraves da implementacdo de programas de bem-estar. Aquando de
questionados acerca de medidas para estes programas o que se destacou foram respostas a
ressalvar a importancia de serem garantidas condicdes basicas e essenciais que de momento
necessitam de ser colmadas para depois nos podermos focar em medidas de bem-estar. Foi
destacada a necessidade de ter mais profissionais de saude e melhores condi¢cdes de materiais e
instalacBes, bem como um aumento do seu reconhecimento e remuneracdo atribuida. Se
existissem mais profissionais as suas horas de trabalho poderiam ser ajustadas, o que foi algo
referido como medida essencial, menos horas de trabalho. Se estas condi¢fes basicas forem
atingidas, podemos nos focar na implementacdo de programas de bem-estar. Os autores, como
Spence (2015), reconhecem a importancia destes programas e iniciativas nas organizacoes de
salde, assim como Williams et al. (2017) que reforca que estes devem ir de encontro as
necessidades especificas dos profissionais e da organizacdo. Os entrevistados mencionaram
algumas iniciativas como o apoio psicoldgico, atividades, ginasio, infantarios, massagens,
formacGes e alimentacdo mais saudavel. Estas ja investigadas por autores como Razai et al.,
(2023), Reigas e Simanskien¢ (2023), Sgvold et al., 2021 e Tomo e De Simone (2017). E, que

evidenciam que quando aplicadas tém impactos positivos, reduzindo o mal-estar, no entanto a
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sua implementacdo e desenvolvimento continua a ser um desafio. Foram destacadas também a
necessidades de haver reunifes de feedback e mudar o modelo de gestédo, com a aplicacéo de
auditorias, inquéritos de satisfacéo.

4.1. Implicacdes Préticas

O bem-estar dos profissionais de salde € um tema que estd cada vez mais a ser reconhecido
como urgente, pois estudos recentes e noticias que saem diariamente expdem a falta de
profissionais neste setor e alertam para as suas consequéncias gravissimas, com prevaléncias
de burnout, stress e problemas mentais a aumentar na area da saude (WHO, 2022). Para ndo
falar da falta de condi¢Ges que séo reportadas e que pdem em causa a seguranca dos
profissionais e dos doentes. Deste modo, esta dissertacdo e os resultados obtidos permitem
compreender quais as condicdes e exigéncias que os profissionais de salde sentem, os impactos
que tém na sua vida e os recursos que utilizam atualmente, quer pessoais, quer das suas
organizagOes para fazer face as suas condi¢BGes. Assim, conseguimos ter uma viséo geral de
como se sentem e que aspetos temos de melhorar ou mitigar. Ademais, conseguimos perceber
quais os pontos criticos que eles consideram para a melhoria do seu bem-estar. Os profissionais
de saude sentem que ha uma despreocupacdo com as suas condi¢cdes e que as exigéncias sao
cada vez maiores e isso tem impactos na sua saude e bem-estar. O maior problema que
identificam como sendo a principal causa € a escassez de recursos humanos, pois nao havendo
profissionais suficientes, estes tém de fazer trabalho extra para compensar e ndo podem usufruir
de beneficios ou iniciativas porque tém de manter o servico a funcionar. Assim, este estudo
ajuda na sensibilizacdo deste tépico e ajuda as organizacGes, os RH e os lideres a fazerem
mudancas organizacionais.

Deste modo, aconselha-se a que as organizacdes se foquem em préticas de retencao, que
podem ser iniciativas de bem-estar, e, ndo somente em recrutar para substituir saidas, o
essencial é conseguirem captar e manter os profissionais. Colmatar as necessidades basicas de
escassez de recursos humanos, de material e condi¢des das instalacdes é algo que tem de ser
resolvido, de forma que possam ser desenvolvidos programas de bem-estar e os profissionais
possam usufrui-los na sua totalidade. Cada organizacdo tem as suas caracteristicas, por isso em
primeiro lugar sera necessario averiguar os que os trabalhadores identificam como prioritario,
de seguida fazer uma avaliacdo interna do que realmente pode ser feito tendo em conta estas

necessidades como sugerido pelos autores Spence (2015) e Petterson e Arnetz (1998).
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Tendo em conta o que foi referido e tendo por base as respostas dos entrevistados o que
sera mais importante aquando da construcéo de um programa de bem-estar sera incidir no seu
reconhecimento (Bennett et al., 2017; Grawitch et al. 2006). Quer com reunides de feedback,
progressao de carreira, oportunidades de formacdo e desenvolvimento, momentos de elogios
publicos e também reconhecimento a nivel remuneratério, com revisGes de salarios e avaliacdes
de desempenho com possibilidade de prémios. Também criar espagos seguros para momentos
de partilha e feedback e inquéritos para avaliar como os profissionais se sentem e o0 que
valorizam, ou seja, os profissionais querem sentir que a sua opinido é ouvida e a podem dar sem
medo de represélias e que esta vai chegar ao topo da organizacio, ja Reigas e Simanskiené
(2023) ddo enfase aos momentos de partilha e feedback nos seus estudos. E muito importante
conseguir ajustar a horas trabalhadas, garantido que ndo séo feitas horas a mais, se necessario
recorrendo a prestadores de servigos para nao sobrecarregar os profissionais (Razai et al., 2023).
Disponibilizar apoio psicolégico é deveras algo indispensavel e também formagdes e
campanhas de sensibilizacdo para a temética da saude mental, (Shanafelt et al., 2020), promover
atividade fisica e se possivel disponibilizar os ginasios da organizacdo quando estdo fechados
a utentes ou criar parceiras com estes para ter descontos e promover atividades de equipa
(Sevold et al., 2021, Tomo & De Simone, 2017). Numa oOtica de empresas familiarmente
responsaveis, dar alguns beneficios a trabalhadores que tenham filhos ou possam vir a ter, como
por exemplo, fazer parcerias para infantarios que sejam perto das organizacOes para 0S
colaboradores terem descontos, isto porque, criar zonas de infantarios dentro das organizacoes
poderia ser dispendioso (Bamforth et al., 2023, Razai et al., 2023, Tomo & De Simone, 2017).
Promover a salde através da disponibilizacdo de comida mais saudavel, praticas de mindfulness
como yoga e meditacdo e criar zonas de descanso proprias para os profissionais (Bazarko et al.,
2013, Cohen et al., 2023, Lomas et al., 2017, Prudenzi et al., 2021).

4.2. LimitacOes do estudo e investigacao futura

Apesar dos resultados obtidos estarem alinhados aos estudos realizados sobre esta tematica e
mostrem que realmente existe uma necessidade de investir em programas de bem-estar e na
melhoria geral das condicGes e exigéncias a que os profissionais de salde estdo expostos,
encontramos algumas limitacdes. Em primeiro lugar, sendo um estudo qualitativo, a
amostragem foi reduzida, com apenas 13 participantes, 0 que acaba por limitar a a
"transferéncia dos resultados”, ou seja, diminui a capacidade dos resultados poderem ser

transferidos para em diferentes ambientes e com diferentes entrevistados, ou seja, podermos
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afirmar que isto acontece noutros contextos semelhantes com as mesmas caracteristicas
(Stalmeijer et al., 2024). Apesar do nimero reduzido de participantes, conseguimos chegar a
um ponto de saturacdo dos contetidos, os entrevistados acabaram por dizer muita informacao
semelhante, havendo um overlap (Saunders et al., 2017). No entanto, face a esta limitagdo em
investigagbes futuras é sugerido a utilizacdo de uma amostra maior e também mais
diversificada, para ser possivel identificar mais detalhadamente as diferentes perspetivas
relativas ao tema e as semelhancas encontradas. Em relacdo também a perspetivas, numa parte
inicial da entrevista alguns dos participantes sentiram-se reticentes em responder as questdes
colocadas, no entanto, com o progredir da mesma acabaram por partilhar as suas experiéncias.
Uma possivel explicacdo para tal é a falta de a-vontade que sentiram para relatar que sua
situacdo atual onde se encontram ndo é boa e que iria trazer uma conotacdo negativa a sua
organizacao.

Visto que este estudo apenas incide nas perspetivas dos profissionais de saude em relacdo
aos programas de bem-estar, seria tambeém importante explorar a visao das chefias e lideres no
que toca a tematica, para perceber se estdo a par dos problemas sentidos, quais as praticas que
atualmente existem e quais aas iniciativas de bem-estar que fariam sentido ser implantadas.
Com estas duas visGes poderiamos fazer uma comparacdo, perceber quais as falhas a ser
colmatadas e de certa forma, consciencializar os lideres para a importancia do bem-estar dos
seus profissionais. Dada a importancia do topico em estudo, uma abordagem meramente
quantitativa apresenta desvantagens, nao sé pela dificuldade em arranjar participantes como na
necessidade de obter novas perspetivas. E sugerido assim, a utilizacdo de uma metodologia
mista, como por exemplo, um questionario focado nos programas de bem-estar tanto para 0s
profissionais como para os lideres para perceber realmente o que, nesta area esta a ser feito e o
que poderia ser implementado, deixando de parte a necessidades basicas. Isto porque, uma das
limitacBes para a andlise das iniciativas de bem-estar que sdo valorizadas para um programa de
bem-estar for o facto de os entrevistados estarem muito focados na falta destas condi¢Ges

basicas, como por exemplo, a falta de recursos humanos.

4.3. Conclusao
Os resultados deste estudo mostram que o bem-estar é importante, mas néo tem tido o relevo e
a importancia que deveria ter. As condi¢es, exigéncias e impactos relatados pelos profissionais
de saude chamam & atengdo que as organizacfes necessitam de colocar mais recursos ao dispor

dos trabalhadores, sejam estes recursos humanos, materiais ou outros tipos de investimento. E
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notério que a escassez de profissionais de salde é algo que compromete o bem-estar e é um
problema que necessita de ser resolvido para que as organizacgdes se possam focar em medidas
e programas de bem-estar. Ademais, melhorando o bem-estar também é uma forma de
contribuir para a retencdo dos profissionais de salde e mitigar alguma da escassez de recursos

humanos sentida.
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Anexos

Anexo 1: Guido da Entrevista

1.

3.

Introducgéo
a. Entrevistador apresenta-se: Nome e colaboragdo na equipa. Estou interessada em

compreender melhor como é que os trabalhadores percecionam/veem a sua relacdo com a
organizacdo em que trabalham.
b. Objetivo da entrevista: Obrigada pelo seu tempo e por disponibilidade para participar

neste estudo. O objetivo desta entrevista é perceber a sua visdo e opinido acerca do seu
trabalho e da sua organizacdo. N&o ha respostas certas ou erradas, so estou interessada no
seu ponto de vista.

c. Assequrar confidencialidade: Esta entrevista € confidencial. O seu nome e o nome da

empresa ndo serdo revelados em nenhuma situagéo.

d. Permissdo para gravar ou tirar notas: (gravar para posterior transcri¢ao, tirar notas s

em situacOes pontuais e perante algum impeditivo) Gostaria de ter a sua permissdo para
gravar o audio da entrevista de modo a possibilitar a posterior transcricao garantindo o rigor

da informacdo / tirar notas durante a entrevista.

“Warm-up”

i Para comecarmos, gostaria de conhecer um bocadinho da sua historia. Porque
escolheu trabalhar neste sector?

ii. Este é o seu primeiro emprego? Ja trabalhou noutra organizacao?

iii. Ha quanto tempo trabalha nesta organizacao?

iv. Porque se candidatou a esta organizacéo?

V. Pode descrever o seu papel / trabalho aqui?

Vi. Como se sente quando pensa e fala no seu trabalho? No trabalho que faz?

vii.  Como se sente quando pensa e fala na organizacdo para a qual trabalha? E

quando os outros falam da sua organizacao?

Questdes centrais

3.1. Relagéo laboral

i. Como descreve a sua relagdo com a organizacdo? Porque é que diz isso?
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3.2.

3.2.

3.3.

Vi.

Vil.

ii. Observou ou vivenciou préticas ou politicas na organizacdo que considere injustas?

Fale-me sobre isso. (Follow-up: Como é que se sentiu?)

Effort-Reward Imbalance

i. Considera que existe um equilibrio entre o esfor¢o que dedica ao seu trabalho e as
recompensas (financeiras, reconhecimento, etc.) que recebe em troca? Porqué?

ii. O que considera que da a organizagdo?

iii. Sente que a organizacao o/a (re)compensa em retorno pelo trabalho que faz?

iv. Considera que a organizacdo para a qual trabalha tira vantagem (aproveita-se) de si?
Como? Pode dar alguns exemplos?

v. Considera que é tratado/a da mesma forma que os seus colegas de trabalho? (Se sim,
follow-up: Sente que recebe mais ou menos?) Por que considera isso?

vi. Ja fez alguma coisa em relacdo a isto? (Se sim, follow-up: Como é que a sua organizacao

reagiu/respondeu?)

vii.Como é que o trabalho o/a faz sentir? / Como é que se sente nestas situacées?

Processo individual

i. Da por si a pensar em questdes relacionadas com o trabalho ou em fatores de stress,
mesmo quando néo esta no trabalho?

ii. Nota algum impacto no seu humor ou bem-estar geral em resultado destes pensamentos
repetitivos?

iii. Que estratégias / recursos pessoais utiliza para lidar com / recuperar de exigéncias
profissionais com que se depara no seu trabalho?

iv. Nota alguma alteracdo na sua capacidade de lidar com o stress no local de trabalho ao
longo do tempo?

v.Existem outros fatores ou caracteristicas pessoais / da sua vida que, na sua opinido,
desempenham um papel significativo na forma como perceciona e responde aos desafios e

ao stress relacionados com o trabalho?

Resultados comportamentais / emocionais
De uma forma geral, considera que o seu trabalho Ihe proporciona e/ou protege o seu bem-
estar?

Como é que o trabalho afeta a sua saude fisica?

65



viii.E quanto a sua salde mental? (stress, ansiedade, depressdo, etc., exaustao)

ix. Como é que lida com isso?

X. Tem conhecimento de algum programa de bem-estar na sua organizagao? Se sim, qual?

xi. O que poderia a organizagéo fazer para melhorar o bem-estar dos colaboradores?

xii. Falando em bem-estar, vai trabalhar quando nédo se sente bem? Quando esta adoentado/a?
Se sim, porqué? Se ndo, como é que isso é visto pela organizagdo?

xiii.Quais sdo, na sua opinido, as consequéncias de ir trabalhar quando néo se sente saudavel /
totalmente concentrado/a?

xiv. Como percebe as oportunidades de formacéo continua e desenvolvimento profissional na
organizacdo? Sente que a organizacao investe no seu desenvolvimento profissional?

xv. Considera que a organizacdo apoia 0 equilibrio entre o seu trabalho e vida pessoal,
proporcionando recursos e iniciativas/formacGes que promovam 0 Seu bem-estar e
satisfacdo no trabalho?

xvi. Alguma vez pensou em deixar 0 seu emprego atual ou mudar de carreira devido as suas
experiéncias de trabalho?

Se sim:

1. O que seria necessario para considerar a possibilidade de permanecer no seu posto de
trabalho atual apesar destes desafios?

2. Ja pensou discutir as suas preocupactes com os RH ou a direcdo?

3. Como percebe a reacdo da organizacao em relacdo as suas preocupacdes e as condicdes

de trabalho?

4, “Cool-off”

a. Como vé o seu futuro nesta organizacdo?

5. Concluséo
a. Agradecimento ao participante.
b. Reforcar os dados de contacto que pode utilizar para colocar davidas, partilhar

comentarios, ou receber informacéao sobre os principais resultados e conclusdes do estudo.
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Anexo 2: Consentimento Informado

Titulo do estudo: Rela¢do entre colaborador-organizacéo

Enquadramento: Este estudo vem no ambito da dissertacdo do Mestrado em Gestdo de
Servicos de Salde, com autoria de Nadine Santos (Aluna do ISCTE -Instituto Universitario de
Lisboa) e orientada pela Professora Sandra Costa (Professora Auxiliar no Departamento de
Recursos Humanos e Comportamento Organizacional no ISCTE- IBS).

Explicacdo do estudo: A realizacdo do estudo implica a recolha de informacdes através de
uma entrevista de perguntas abertas com o intuito de perceber a sua viséo e opinido acerca do
seu trabalho e da sua organizacdo. Para isso, sera realizada uma unica entrevista, que sera
gravada para posterior transcri¢do, tratamento e analise de dados, com duracédo de cerca de 45
minutos em dia, hora e local (presencial ou online) previamente acordados entre a investigadora
e o/a participante. Apos a utilizacdo das informacdes recolhidas na entrevista é garantido que

as gravacodes (audio ou video) serdo destruidos até dia 30 de outubro de 2024.

Confidencialidade e anonimato: S&o garantidos todos os cuidados éticos de
confidencialidade, privacidade e uso exclusivo dos dados recolhidos no presente estudo. E
também assegurado o anonimato da sua identidade, ou seja, o seu registo de dados de
identificacdo nunca serdo tornados publicos, ou partilhados a qualquer pessoa nédo relacionada
diretamente com este estudo. Os dados ja tratados apenas serdo usados e tornados publicos para
fins académicos e eventos cientificos. Ademais, todos 0s contactos serdo feitos em ambiente de

privacidade.

Por favor, leia com atencao a seguinte informacéo. Se achar que algo esta incorreto ou que nao
esta claro, ndo hesite em solicitar mais informac@es. Se concorda com a proposta que lhe foi

feita, queira assinar este documento.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacGes verbais que me
foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta

forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria
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fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo/a investigador/a.

10 10T

Data: ../../....

Anexo 3: Representagéo dos resultados obtidos

Temas Frequéncia
1. Carreira profissionais de saude
1.1 Motivacao setor da saude
1.1.1. Propiciou-se 2
1.1.2. Cuidar do outro 5
1.1.3. Vocagdo 10
1.2 Motivacdo Organizacéo
1.2.1. Condic0es oferecidas 5
1.2.2. Convite 1
1.2.3. Desenvolvimento de carreira 5
1.2.4. Localizacéo 3
1.2.5. Estagio 3
1.3. Relacdo com a Organizagdo
1.3.1. Falta de comunicacao 3
1.3.2. Sentem que nado ha 3
1.3.3. Despreocupacao as suas condic¢des de trabalho 4
1.3.4. Desvalorizado 45
1.3.5. Reconhecimento 12
1.3.6. Emoc0es Positivas 17
1.3.7. Emoc0Ges Negativas 7
1.4. Relagdo com o trabalho
1.4.1. Realizacédo 7
1.4.2. Emoc0es Positivas 25
1.4.3. EmocGes Negativas 11
1.4.4. Falta de reconhecimento 5
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1.4.5. Reconhecimento por parte dos doentes 4
1.4.6. Sentimentos mistos em relagéo ao trabalho 4
2. Condicg6es de Trabalho
2.1. Escassez de recursos humanos 7
2.2. Escassez de material 4
2.3. Falta de seguranca 3
2.4. Sente que a organizacao tira vantagem de si 5
2.5. N&o pode praticar aquilo que acredita 3
2.6. Boas condices de trabalho 5
2.7. Diferenca de beneficios e tratamento entre colegas 7
2.8. Punicdes S
2.9. N&o ha progressao de carreira 4
2.10. Sentem injustica 11
2.11. Igualdade de tratamento entre colegas 12
3. Exigéncias do Trabalho
3.1. Presséo 5
3.2. Trabalho por Turnos 6
3.3. Excesso de trabalho 21
3.4. Esforco fisico 4
3.5. Conflitos de papel e responsabilidades 4
3.6. Conflito Trabalho-Familia 9
3.7. Realizar horas extra 19
3.8. Trabalhar quando esta doente 13
4. Impactos do Trabalho
4.1. Stress 72
4.2. Impacto negativo na saude 12
4.3. Impacto negativo na vida pessoal 7
4.4. Impacto negativo na alimentacéo 5
4.5. Ruminacao (dificuldade em desligar) 18
4.6. Ansiedade 10
4.7. Impacto negativo no sono 8
4.8. Emocdes Negativas 16

5. Recursos e Iniciativas
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5.1. Recursos Pessoais

5.1.1. Apoio Psicoldgico 4
5.1.2. Tempo social 10
5.1.3. Atividades de Lazer 12
5.1.4. Divisdo vida pessoal-trabalho 6
5.1.5. Pratica de atividade fisica 7
5.1.6. Desligar-se do trabalho 11
5.1.7. Dormir bem 5
5.1.8. Formacéo 2
5.1.9. Suporte dentro da organizagéo 5
5.1.10. Inteligéncia Emocional 5
5.1.11. Aprendeu a lidar com isso 9
5.2 Recursos Organizacao
5.2.1. Equilibrio vida pessoal-profissional 8
5.2.2. Formacéo e Desenvolvimento Pessoal 17
5.2.3. Ndo ha recursos 11
5.2.4. Proporciona o seu bem-estar 5
5.2.5 Néo proporciona o seu bem-estar 8
6. Programas de bem-estar
6.1. Nao existem programas de bem-estar 5
6.2. Existem programas de bem-estar 8
6.2.1. Apoio Psicoldgico 3
6.2.2. Atividades de lazer e bem-estar 3
6.2.3. FormacGes de Bem-Estar 3
6.2.4. Descontos em bem-estar e lazer 5
6.3. Sugestdes de Melhoria
6.3.1. Apoio Psicolégico 4
6.3.2. Ginasio 2
6.3.3. Massagens 2
6.3.4. Atividades 1
6.3.5. Formacoes 2
6.3.6. Alimentacédo disponivel mais saudavel 1
6.3.7. Remuneracdo 5
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6.3.8. Mais profissionais de saude

=
o

6.3.9. Reforma das condicOes e materiais

6.3.10. Reunides de feedback

6.3.11. Ajustar horas trabalhadas

6.3.12. Infantério

6.3.13. Auditorias

6.3.14. Inquéritos de satisfacdo

6.3.15. Mudar o modelo de gestéo e avaliagdo

6.3.16. Reconhecimento

Al N | P N W w

7. Turnover

7.1. Carreira

7.1.1. Pensou mudar de carreira

7.1.1.1. Pelas experiéncias enquanto profissional de satde

7.1.1.2. Vocagdo para outra area

7.1.2. N&o pensou mudar de carreia

7.2. Organizacao

7.2.1. Nao pensou em sair da organizagao

7.2.2. Pensou sair da organizacao

7.2.2.1. Motivacao intrinseca

7.2.2.2. Condicdes de trabalho

7.2.2.3. Localizacéo

7.2.2.4. Especialidade

7.2.2.5. Emigrar

R Y

7.2.3. Futuro na organizacao

7.2.3.1. Quer mudancas

7.2.3.2. Bom futuro

7.2.3.3. N&o se imagina a longo prazo

7.2.3.3.1 Localizagdo

7.2.3.3.2 Por causa das condicdes

wW| | O O] W

Anexo 4: Motivacdo setor da salde

Motivacgéo setor da saude

Frequéncia
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1.1.1. Propiciou-se 2
1.1.2. Cuidar do outro 5
1.1.3. Vocagdo 10
Anexo 5: Motivagéo organizacao
Motivacéo organizagéo Frequéncia
1.2.1. Condic0es oferecidas 5
1.2.2. Convite 1
1.2.3. Desenvolvimento de carreira 5
1.2.4. Localizagéo 3
1.2.5. Estagio 3

Anexo 6: Turnover

Carreira

Frequéncia

7.1.1. Pensou mudar de carreira

7

7.1.1.1. Pelas experiéncias enquanto profissional de satde

7.1.1.2. Vocagdo para outra area

7.1.2. N&o pensou mudar de carreira

6
1
6

7.2. Organizacao

7.2.1. Nao pensou em sair da organizagao

7.2.2. Pensou sair da organizacao

7.2.2.1. Motivacao intrinseca

7.2.2.2. Condicdes de trabalho

7.2.2.3. Localizacédo

7.2.2.4. Especialidade

7.2.2.5. Emigrar

Rl | k| B | 0 0

7.2.3. Futuro na organizacao

7.2.3.1. Quer mudancas

7.2.3.2. Bom futuro

7.2.3.3. N&o se imagina a longo prazo

7.2.3.3.1 Localizagéo

7.2.3.3.2 Por causa das condigoes

W| | Ol O W
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Anexo 7: Dicionario sistema de Codigo

1. Carreira profissionais de saude

1.1 Motivacao setor da saude

1.1.1. Propiciou-se

Citacdo exemplificativa: “Quando acabei o secundéario, ndo sabia muito bem o que fazer,
e a minha mde é que me aconselhou a area da salde. Mas nédo foi propriamente a minha
primeira opgao ser enfermeira, mas pronto calhou.” (E5)

1.1.2. Cuidar do outro

Citacdo exemplificativa: “eu sempre gostei de tomar conta dos outros e de cuidar das
pessoas e sempre tive muito contato com pessoas débeis e doentes e que precisavam de
cuidados mais particulares” (E6)

1.1.3. Vocacao

Citagdo exemplificativa: “Eu sempre gostei desde crianca, sempre pensei e as minhas
brincadeiras infantis eram mesmo muito na area da salde e, portanto, fez-me sentido” (E7)

1.2 Motivacdo Organizacao

1.2.1. CondicGes oferecidas

Citagdo exemplificativa: “porque a nivel carga horaria ndo me era possivel fazer um
rollman, um horario mais rotativo que depois acabava por ter algumas sequelas da minha vida
pessoal, ndo é. E, portanto, foi um dos fatores” (E12)

1.2.2. Convite

Citagdo exemplificativa: “N&o candidatei, fui, fui sondado e ai depois, obviamente cedi o
meu curriculo para apreciacdo.” (E10)

1.2.3. Desenvolvimento de carreira

Citagdo exemplificativa: “ja ld estaria ha 8 anos (...) e comecei a pensar que se ficasse ali
mais 8 anos, provavelmente eu iria continuar a fazer a mesma coisa. E como eu queria
desenvolver a minha carreira e queria também desenvolver-me na area da gestdo, eu estava
num hospital publico, isso nunca iria acontecer” (E9)

1.2.4. Localizacdo

Citacao exemplificativa: “Porque fazia parte da minha area de residéncia, portanto, era
pratico para mim em termos de transporte ou trajeto de carro” (E7)

1.2.5. Estagio
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Citacdo exemplificativa: “Porque estagiei 14 no curso, fiz la estagio e gostei do servi¢o
onde estagiei e acabei por ter depois um convite mais tarde da minha enfermeira orientadora”
(E11)

1.3. Relagéo com a Organizagdo

1.3.1. Falta de comunicacao

Citacdo exemplificativa: “Acho que as vezes é um bocadinho unidirecional, e acho que as
vezes, a propria instituicdo se calhar, devia ouvir mais eu como trabalhador e as outras
pessoas, do que propriamente nos, nds também darmos a nossa opinido e muitas vezes nao é
ouvida.” (E1)

1.3.2. Sentem que nao ha

Citacdo exemplificativa: “Eu acho que é quase inexistente porque nos temos a nossa chefe,
que € 0 nosso ponto de ligacdo e pouco ou mais de ponto de ligacdo ela faz. Nao sinto que
estejam muito conectados com o que se esta a passar nos servicos.” (E11)

1.3.3. Despreocupacao as suas condicdes de trabalho

Citagdo exemplificativa: “E assim, eles ouvem, muito sinceramente, acho que n&o se
preocupam muito porque as coisas continuam a funcionar e pronto nao vejo assim grandes
mudancas” (E5)

1.3.4. Desvalorizado

Citagdo exemplificativa: “Porque eu pra eles sou s6 um numero, sé mais uma que ali anda,
nao é, portanto, eles ndo sabem, nem mesmo a minha chefia eu acho, eles ndo sabem o quanto
eu me entrego ali.” (E6)

1.3.5. Reconhecimento

Citagdo exemplificativa: “o trabalho é muito, mas todos 0s anos eu sinto o reconhecimento
por parte da organizacgao e que me da sinais de que também gostam do meu trabalho e que me
querem aqui “(E9)

1.3.6. Emoc0es positivas

Citagdo exemplificativa: “Eu ndo posso deixar de sentir aqui algum orgulho de pertencer
a esta organizacao” (E10)

1.3.7. Emoc0es negativas

Citacao exemplificativa: “como € que eu me sinto em falar, ou em dizer que trabalho onde
trabalho, sinto-me triste neste momento” (E6)

1.4. Relag¢éo com o trabalho

1.4.1. Realizagéo

Citagao exemplificativa: “O trabalho, faz-me sentir concretizada e realizada” (E9)
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1.4.2. Emog0es Positivas

Citagdo exemplificativa: “Eu gosto, eu gosto muito do meu trabalho, eu gosto muito do que
faco e tenho mesmo orgulho e gosto” (E2)

1.4.3. Emog0es Negativas

Citagdo exemplificativa: “mas é um trabalho muito frustrante. E aquele trabalho em que
quando tu comecas a trabalhar, realmente e a perceber o que é que esta a tua volta e o que é
que esta a acontecer, comegas a ficar um bocadinho frustrada e desiludida” (E11)

1.4.4. Falta de reconhecimento

Citacao exemplificativa: “E sobretudo pela, (...) desvaloriza¢do que as vezes ddo a
enfermagem” (ET)

1.4.5. Reconhecimento por parte dos doentes

Citagdo exemplificativa: “0s doentes déo te feedback e agradecem-te e reconhecem, por
acaso a senhora hoje também agradeceu (...) e os doentes normalmente reconhecem” (E13)

1.4.6. Sentimentos mistos em relagdo ao trabalho

Citagdo exemplificativa: “é um bocadinho mixed feeling, todos os dias séo dias, ha dias
que correm bastante bem, que é muito gratificante, tem aspetos muito positivos que
conseguimos ter. (...) Ha outros dias que se calhar as coisas ndo correm tao bem, e hd situagoes
que séo delicadas e um bocadinho mais dificeis de lidar, fico mais stressado” (E1)

2. Condicgoes de Trabalho

2.1. Escassez de recursos humanos

Citagdo exemplificativa: “NOs somos poucos, nds somos insuficientes para as
particularidades do servico e para as necessidades das pessoas, porque cada vez temos utentes
mais complexos, com mais medicacdo, com mais patologias, que somos poucos e estamos ali
num stress a tentar chegar a todo o lado” (E11)

2.2. Escassez de material

Citagdo exemplificativa: “ndo temos material suficiente (...) portanto ou os materiais que
temos ja sdo muito degradados, ja sao muito rudimentares.” (E2)

2.3. Falta de seguranca

Citacao exemplificativa: “Portanto, em termos de seguranca j& tivemos assim algumas
situagoes chatas, porque eu trabalho num edificio que tem uma entrada pela rua, (...) ld esta
porque ndo tem nenhum segurancga nessa entrada, porque 0s segurangas so estao na entrada
principal.” (ES)

2.4. Sente que a organizacéo tira vantagem de si
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Citagdo exemplificativa: “E assim, eu acho que sim, ela acaba por se aproveitar de cada
um de nés e da nossa ética, de andar a tapar buracos entre aspas para conseguir ter tudo
certinho para os utentes. Eu acho que sim, eles aproveitam s6 um bocado da nossa ética e
deontologia profissional.” (E11)

2.5. N&o pode praticar aquilo que acredita

Citagdo exemplificativa: “Agora, quando eu afunilo a questdo, e tenho que falar do meu
Servico e pensar no meu servi¢o, ndo é uma relacéo bonita porque nao é um sitio onde eu possa
praticar aquilo em que eu acredito livremente” (E6)

2.6. Boas condices de trabalho

Citagdo exemplificativa: “Pronto, eu acho que em termos de condicGes de trabalho no geral
até sao relativamente boas” (E1)

2.7. Diferenca de beneficios e tratamento entre colegas

Citagdo exemplificativa: “muitas vezes nao se vé igualdade entre os profissionais e ha uns
que tém mais vantagem ou mais beneficios em relagdo a outros sem mérito proprio digamos
assim” (E7)

2.8. Punicdes

Citacdo exemplificativa: “S&o castigos profissionais do género ou a pessoa compactua
comigo que sou chefe ou entdo vai ter dissabores no trabalho. (...) tinha la uma colega que
tinha feito a licenca de gravidez, ela queria entrar na licenca de gravidez por inteiro. A chefia
nao concordava e disse, ndo tu vais tirar s6 3 meses, ela disse ndo, vou tirar por inteiro. E
depois, no ano seguinte, quando ela voltou ao ativo, ficou um ano sem operar e foi essa forma
de castigar” (E13)

2.9. N&o ha progressao de carreira

Citacio exemplificativa: “E do género, eu sei que tiveste muito bem, mas eu s posso dar
agora 2 pontos e como € que vais progredir na carreira, ou seja, tens sempre um travao.” (E2)

2.10. Sentem injustica

Citacdo exemplificativa: “T@o a querer implementar uma coisa que ninguém acha que vai
para a frente, porque ndo faz qualquer tipo de sentido (...) isto é uma constante reviravolta,
que é sempre um problema.” (E4)

2.11. lgualdade de tratamento entre colegas

Citacao exemplificativa: “Sim, acho que somos todos tratados da mesma forma” (ES8)

3. Exigéncias do Trabalho

3.1. Pressao
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Citacao exemplificativa: “Neste momento, estamos a desenvolver aqui uma posigéo nova,
que eu preferiria fazer isto com mais tempo, com pés e cabeca, mas porque 14 est4, hd a pressdo
de, ndo isso tem que avangar jd no proximo més, etc.” (E10)

3.2. Trabalho por Turnos

Citagdo exemplificativa: “Mas sobretudo mais pela questdo dos horarios associados ao
trabalho, condiciona um bocadinho e limitam-me um bocadinho o tempo que eu tenho para
atividade fisica.” (E1)

3.3. Excesso de trabalho

Citacdo exemplificativa: “Acho que tenho dias que é demais, € abusivo, mas também acho
que as vezes ha uma dificuldade em achar que haja qualquer coisa que pague, as vezes aquilo
que nds estamos aqui a fazer” (E9)

3.4. Esforgo fisico

Citagdo exemplificativa: “E um trabalho muito fisico. Tanto que, ndo sabes, ndo sei se
sabes que ha uma grande incidéncia de hérnias entre enfermeiros e profissionais de satde.”
(E5)

3.5. Conflitos de papel e responsabilidades

Citagdo exemplificativa: “inclusive em termos de hierarquia e de posto de trabalho somos
muitas vezes obrigados a fazer o papel de outras fun¢des que ndo eram as nossas que deviamos
desempenhar” (E1)

3.6. Conflito Trabalho-Familia

Citagdo exemplificativa: “Mas € 0 que estds a dizer e eu acho que o que eu sinto que
prejudica mais € o balanco entre a vida pessoal e o trabalho” (E13)

3.7. Realizar horas extra

Citagdo exemplificativa: “Porque estamos um bocadinho de méos atadas e muitas vezes
estamos disponiveis para horas extras e producdo de trabalho adicional que ndo é suposto e
muitas vezes ndo reclamamos ou ndo somos tao ativos a responder, a dizer um ndo” (E1)

3.8. Trabalhar quando esta doente

Citacdo exemplificativa: “Mas eu pertenco a classe dos estoicos que, se for preciso,
medica-se ca e arrasta-se um bocadinho para dar resposta ao trabalho que tem de ser feito”
(E10)

4. Impactos do Trabalho

4.1. Stress
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Citacdo exemplificativa: “Em termos de stress, se eu ndo me segurar realmente, se no
tentar manter aqui alguma calma no meio de tantas exigéncias no meu dia a dia, também
facilmente sou envolvida naquele ambiente stressante e pronto, e sinto-me em stress” (E7)

4.2. Impacto negativo na salde

Citacdo exemplificativa: “Olha é bué comum no meu servigo, a malta com luxa¢des, malta
com entorses, malta com bué contraturas, problemas a nivel 6sseo, problemas a nivel de satde
seja respiratoria” (E2)

4.3. Impacto negativo na vida pessoal

Citagdo exemplificativa: “N&o tenho paciéncia para nada, tudo o que tenho que fazer fora
dali é um esforgo muito grande e pronto, isso depois impacta nas minhas relagdes interpessoais
(...) seja com o meu namorado, seja com a minha familia, seja com os meus amigos, tipo tudo
0 que eu vou fazer com essas pessoas, vou em esforco.” (E6)

4.4. Impacto negativo na alimentacéo

Citagdo exemplificativa: “Em termos de alimentagdo € muito dificil para mim, ter uma
alimentacédo saudavel por mais que me esforce e tento me esforcar ao maximo em casa como
saudavel, no trabalho € muito raro comer saudavel, nem gue seja porque ndo comemos a horas,
comemos muitas vezes fora de horas. Ja estamos cheios de fome, comemos a pressa, temos
aquela comida conforto, ndo é que é para despachar” (E7)

4.5. Ruminacéo (dificuldade em desligar)

Citagdo exemplificativa: “Sim, nds as vezes nao conseguimos, nds tinhamos que conseguir
parar e nao levar o trabalho para casa, mas acaba sempre por acontecer.” (E11)

4.6. Ansiedade

Citagdo exemplificativa: “Pronto, ndo é reconhecida e também néo é trabalhada, mas sim
sinto que sou uma pessoa mais ansiosa hoje do que era se calhar ha 6 anos atras.” (E13)

4.7. Impacto negativo no sono

Citagdo exemplificativa: “Acho que afeta como a maioria das pessoas que €, sempre fui
muito dorminhoca e por vezes acordo a meio da noite” (E9)

4.8. Emocdes Negativas

Citagdo exemplificativa: “Fico verdadeiramente triste e, portanto, vou tentar falar mais
rapido que é para nao desabar aqui a tua frente” (E6)

5. Recursos e Iniciativas

5.1. Recursos Pessoais

5.1.1. Apoio Psicolégico
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Citagdo exemplificativa: “Eu prépria tive também consultas de psicoterapia e, portanto,
isto também me deu ferramentas para lidar com o meu dia a dia de uma forma diferente, que €
para depois mais tarde conseguir entdo ajudar as outras pessoas.” (E7)

5.1.2. Tempo social

Citacdo exemplificativa: “Tento ter assim uma vida social um bocadinho mais ativa” (ES)

5.1.3. Atividades de Lazer

Citagdo exemplificativa: “Passear o meu cdo, € uma coisa que eu faco muito para
desanuviar a cabega” (E11)

5.1.4. Divisdo vida pessoal-trabalho

Citagdo exemplificativa: “Foi um bocadinho mais fragmentar o tempo de trabalho e o
tempo pessoal. Definir horarios, definir que a partir do momento em que saia do trabalho, ndo
tinha as responsabilidades do trabalho (...) fragmentar essas duas coisas de trabalho para um
lado e vida pessoal para outro” (E1)

5.1.5. Prética de atividade fisica

Citagdo exemplificativa: “Sim, sim, eu vou ao ginasio para descontrair, mas mesmo assim,
as vezes estou no ginasio, estou a pensar nisso” (E3)

5.1.6. Desligar-se do trabalho

Citacdo exemplificativa: “ndo tenho assim nenhuma estratégia, eu desligo mesmo o chip”
(E4)

5.1.7. Dormir bem

Citagdo exemplificativa: “Mas pronto, tento cumprir ali uma rotina dentro do facto de eu
trabalhar por turnos néo é pronto, mas cumprir ali umas horas de sono reparadoras” (E7)

5.1.8. Formacao

Citagdo exemplificativa: “Também fiz uma formacao para ai ha 1 ano ou 2 la no hospital,
fiz uma formacéo sobre gestéo de stress, por acaso foi muito fixe.” (ES)

5.1.9. Suporte dentro da organizagéo

Citagdo exemplificativa: “Porque temos que ir delegando e também dando autonomia as
pessoas para resolver algumas coisas e ndo estar tudo s6 focado em mim neste caso e eu tenho
uma excelente equipa que também me ajuda nesse sentido.” (E9)

5.1.10. Inteligéncia Emocional

Citacao exemplificativa: “Portanto, talvez a positividade ajude, o positivismo” (E8)

5.1.11. Aprendeu a lidar com isso
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Citacdo exemplificativa: “Eu sinto é que tenho mais capacidade em saber lidar com eles,
porque a aprendizagem leva-nos a isso, h& coisas que, por exemplo, eu poderia stressar antes,
que hoje em dia ja ndo € um stress porgue ja vejo as coisas com outra perspetiva” (E12)

5.2 Recursos Organizacao

5.2.1. Equilibrio vida pessoal-profissional

Citacdo exemplificativa: “Ela antes de, assim, a meio do més, manda-nos um documento,
um Google Forms a perguntar que folgas € que nos precisamos de ter para coisas fora dali e
comigo ela cumpre, portanto, isso ja € uma forma de tentar equilibrar a minha vida profissional
com a minha vida pessoal” (E6)

5.2.2. Formagéo e Desenvolvimento Pessoal

Citacdo exemplificativa: “Eles permitem que haja formacfes que sejam Uteis para 0 nosso
desenvolvimento profissional” (E2)

5.2.3. N&o ha recursos

Citagdo exemplificativa: “Em termos de investimento dentro da prépria institui¢ao, ou seja,
a formacdes ou atividades que a prépria instituicdo pudesse fazer para formar o profissional,
acho que ai sdo mais escassas e ndo ha tanto, mesmo termos de investimento” (E1)

5.2.4. Proporciona bem-estar

Citagdo exemplificativa: “Por isso isto para dizer que, quando ha algo que me preocupa
realmente, eu peco ajuda a quem eu reporto e eu recebo essa ajuda. Como eu disse
anteriormente, sinto-me bastante amparada quando as coisas se tornam mais dificeis” (E9)

5.2.5 Néo proporciona o bem-estar

Citagdo exemplificativa: “N&o, ndo, de todo, de todo. Eu sou enfermeira que estou a cuidar
dos outros, mas ndo sinto de todo que a instituicdo, o trabalho que eu desempenho, que me
proteja a mim” (E7)

6. Programas de bem-estar

6.1. N&o existem programas de bem-estar

Citagdo exemplificativa: “Eu acho que ndo existem, ou pelo menos ndo conheco” (E1)

6.2. Existem programas de bem-estar

6.2.1. Apoio Psicolégico

Citacao exemplificativa: “Eu sei que eles tém consultas com psicologia, se n0s quisermos,
sim” (E11)

6.2.2. Atividades de lazer e bem-estar
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Citagdo exemplificativa: “tém yoga, tém pilates, tém danga para ir, mesmo para
enfermeiros e para pessoal da saude. Eles tém para a malta ir 1& um bocado, relaxar,
tranquilizar” (E2)

6.2.3. FormagOes de Bem-Estar

Citacdo exemplificativa: “tem varias iniciativas nesse sentido e depois também tenho visto
varias unidades a fazerem palestras nesse ambito, nessas tematicas de livre acesso a todas a
todas as pessoas.” (E9)

6.2.5. Descontos em bem-estar e lazer

Citacdo exemplificativa: “nds temos uma série de entidades com quem a nossa organizacao
se associa e faz parcerias para nos dar desconto em restaurantes, em hotéis, em néo sei qué,
em centros de bem-estar e massagens e essas coisas todas” (E6)

6.3. Sugestdes de Melhoria

6.3.1. Apoio Psicologico

Citagdo exemplificativa: “Criar linhas de apoio, acho que podia haver da mesma forma
que durante o Covid houve aquela preocupacéo com o bem-estar e com a saude mental dos
trabalhadores da area de saude, com linhas de apoio, com psicélogos, com coisas tipo a linha
de saude 24, mas para profissionais” (E13)

6.3.2. Ginasio

Citagdo exemplificativa: “Acho que podia haver, eu falo particularmente na minha
instituicdo, por exemplo, nés temos um ginasio, para a parte da medicina fisica e reabilitacéo
que fora praticamente do periodo til para os utentes, poderia muito bem ser utilizado pelos
profissionais de salde e que € uma coisa que nao é impossivel e ndo teria assim tantos custos”
(E1)

6.3.3. Massagens

Citagdo exemplificativa: “Imagina podiam oferecer-nos massagens a todos era incrivel,
mas acho gque era muito dificil, mas era fixe. Era muito fixe, nunca sei, tipo de semanais é um
bocado puxado, tipo mensais com os fisioterapeutas” (E5)

6.3.4. Atividades

Citacao exemplificativa: “qualquer coisa assim numa atividade, porque nds passamos ai 0
nosso tempo, ndo €, como qualquer enfermeiro em qualquer sitio, se calhar algumas atividades
didaticas mais perto” (E12)

6.3.5. Formacoes
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Citacdo exemplificativa: “Formacdes também, a tal formacao de gestao de stress foi muito
fixe e fazer formacdes desse género acho que ajuda bastante tipo, inteligéncia emocional, estas
a ver, gestdo de stress, cenas assim” (E5)

6.3.6. Alimentac&o disponivel mais saudavel

Citagdo exemplificativa: “Eventualmente, agora estou-me a lembrar em termos de
alimentacao, o refeitorio, o bar ndo tem assim grande servico de qualidade também” (E7)

6.3.7. Remuneracao

Citagdo exemplificativa: “muitas vezes se tivesse uma remuneragdo associada acho que
nao iria mascarar ou limpar o problema, mas, ajudava um pouco” (E1)

6.3.8. Mais profissionais de saude

Citagdo exemplificativa: “O melhor seria termos mais pessoas na equipa, porque para
dividir trabalho seria o ideal, mas isso como ndo é possivel, as pessoas trabalham imenso”
(E8)

6.3.9. Reforma das condicOes e materiais

Citagdo exemplificativa: “precisava de obras, definitivamente e acho que também tu
trabalhares num sitio que te sintas bem, até mesmo com o0 espaco em si que esta renovado,
acho que isso também te da outro boom para quereres ali estar” (E4)

6.3.10. Reunides de feedback

Citagdo exemplificativa: “Eu acho que estas reunides, pronto chamo umas reunides, eu
acho que so o facto de a pessoa falar e mostrar o descontentamento e depois também poder
ouvir de outro alguém relativamente a isso eu acho que isso também jé ia ajudar em termos de
aliviar ali um bocadinho o stress que haja em termos psicologicos e pressao que possa existir”
(E4)

6.3.11. Ajustar horas trabalhadas

Citagdo exemplificativa: “Diminuir os horarios para as pessoas do hospital. Acho que
também devia pronto, isto ndo me cabe a mim, mas aos outros dos hospitais. Acho que também
devia haver mais restri¢cbes do nimero de horas que as pessoas fazem” (E3)

6.3.12. Infantario

Citacao exemplificativa: “Acho que para quem tem familia ter um infantério no local de
trabalho era bastante importante” (E1)

6.3.13. Auditorias
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Citacdo exemplificativa: “Eu acho que se eles quisessem ter ou arranjar sem sei la
auditorias ou tivessem algum tempo para ver o estado da instituicdo e dos utentes, das
condicOes é que nods trabalhamos. Acho que ajudava muito e depois por proceder alteracfes a
partir dai.” (E11)

6.3.14. Inquéritos de satisfacdo

Citacdo exemplificativa: “A outra naturalmente € perceber junto dos colaboradores o que
é que eles gostariam também de fazer uns inquéritos de satisfacdo aos colaboradores néo &,
perceber de todas as sugestdes o que é que faz sentido implementar e pdr o acesso de todas as
pessoas também nédo é” (E9)

6.3.15. Mudar o modelo de gestéo e avaliagédo

Citagdo exemplificativa: “Olha acho que devia mudar o seu modelo de gestdo. Acho que
deveria ser uma gestdo direcionada ndo so para os resultados, mas para os colaboradores,
devia ser uma gestao com nocao de que os colaboradores fazem os resultados” (E2)

6.3.16. Reconhecimento

Citagdo exemplificativa: “como 14 estd, promocdo do bem-estar dos profissionais, a
instituicdo, mostrar que nds temos valor, que nGs ndo somos objetos, nds Somos pessoas e as
pessoas tém valor e é importante ser cuidado delas, um bocadinho por ai” (ET)

7. Turnover

7.1. Carreira

7.1.1. Pensou mudar de carreira

7.1.1.1. Pelas experiéncias enquanto profissional de satde

Citagdo exemplificativa: “eu as vezes reflito sobre isto, € se € uma profissdo que eu deveria
de manter para va, para sempre. Exatamente por este motivo, ndo é nada saudavel ser
enfermeiro” (E7)

7.1.1.2. Vocagdo para outra area

Citagdo exemplificativa: “Ja pensei porque eu gosto do que faco, mas também gosto muito,
tenho curiosidade em experimentar outras coisas porque as vezes fico naquela de néo é pela
profissdo em si, ndo tem nada a ver a profissdo € mesmo uma coisa que € intrinseca a mim”
(E2)

7.1.2. N@o pensou mudar de carreia

Citacao exemplificativa: “ndo mudar de carreira ndo, porque eu sempre disse que se eu
ndo for enfermeira, ndo sei o que é que vou ser. Portanto, mudar de carreira ndo” (E6)

7.2. Organizacdo

7.2.1. N&o pensou em sair da organizagao
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Citacdo exemplificativa: “Acho que ndo, ja pensei em faltar, mas depois acabo por nunca
o fazer. Mas acho que mudar propriamente ndo, também porque pronto gosto muito do que
faco apesar de todas estas estas dificuldades. Mas nunca pensei em mudar de instituicdo ou
desistir do que fago atualmente” (E1)

7.2.2. Pensou sair da organizacéo

7.2.2.1. Motivagdo intrinseca

Citacdo exemplificativa: “Porque eu sou uma pessoa que gosto de estar num sitio
determinado um periodo de tempo. Fazer um diagnostico, planear e implementar, pdr as coisas
a andar e mudar para outro projeto. Ou seja, sou uma pessoa que gosta de projetos, projetos
novos com alguma frequéncia e depois (...) eu também sou um pouco de opinido que quando
estamos muito tempo na mesma funcao depois é dificil nds reinventarmo-nos e pensarmos em
coisas novas. ” (E9)

7.2.2.2. Condicdes de trabalho

Citagio exemplificativa: “E uma coisa que passa varias vezes pela cabeca. Isso de sair da
minha organizagéao e fazer trabalho menos diferenciado, mais reconhecido, com mais tempo
de vida pessoal.” (E13)

7.2.2.3. Localizacédo

Citagdo exemplificativa: “Mas eu também quando pensei em mudar, foi também mais por
uma questdo de localizagdo, porque € um bocadinho longe de onde eu moro e ja ponderei ir
trabalhar para um hospital com esse mais préximo, pronto também foi por ai.” (E5)

7.2.2.4. Especialidade

Citagdo exemplificativa: “Sim, porque eu sempre quis mudar de servico, o servico quando
eu queria estar, ndo era ali, apesar de ser a area que eu gosto, mas. Porque conhecendo-me
como me conheco eu gosto de adrenalina e sou uma pessoa mais para estar na urgéncia ou
num bloco operatério” (E4)

7.2.2.5. Emigrar

Citagdo exemplificativa: “Eu gosto, alias, eu vou emigrar, mas vou manter-me na area da
enfermagem, eu gosto. Nao € mesmo pela profissdo em si”” (E2)

7.2.3. Futuro na organizagao

7.2.3.1. Quer mudancas

Citacao exemplificativa: “Olha, espero que muita coisa mude, porque acho que ha muita
coisa que pode ser mudada e acho que se isso mudasse, se calhar o servigo, neste caso a
instituicdo, seria diferente. Acho que até em termos de nés profissionais, isso nos ia dar outra

vontade de estar e ser.” (E4)
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7.2.3.2. Bom futuro

Citacdo exemplificativa: “Vejo um bom futuro. Como eu ja disse, gosto de cé estar, ndo
tenho assim aqueles planos a 5 anos que quero fazer isto, quero fazer aquilo. Quero obviamente
aproveitar esta oportunidade e o sitio onde estou para me capacitar mais”

7.2.3.3. N&o se imagina a longo prazo

Cita¢do exemplificativa: “O meu futuro, 14 esta por um fio. Estou a contar com 2 meses
mais da minha presenca la, porque é o tempo que eu tenho que lhes dar antes saltar borda
fora.” (E6)

7.2.3.3.1 Localizagéo

Citacdo exemplificativa: “Nao, mas também n&o é s6 por causa da instituicdo também tem
a ver com a vida pessoal e de estar a viver em Lisboa, mas pronto, ndo tem s6 a ver com a
institui¢do em si.” (E11)

7.2.3.3.2 Por causa das condicdes

Citagdo exemplificativa: “ou ha realmente aqui uma novidade na minha vida ou saio da
instituicdo, saio para uma outra que me dé melhores condicfes e € também € disto que eu estou

a procura ndo é” (E7)
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