


G . FEUC FACULDADE DE ECONOMIA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

A Satisfacdo no Trabalho: A relacio entre as Estratégias de Coping e a Perceciao do
Organizacional nas Unidades de Cuidados Intensivos, durante a pandemia COVID-

19, na area metropolitana de Londres

Andreia Raquel Cardoso da Silva

Dissertagdo de Mestrado em Gestao de Saude, apresentada a Faculdade de Economia da

Universidade de Coimbra para obtencao de grau de Mestre

Orientadores: Vitor Manuel dos Reis Raposo e Aida Isabel Pereira Tavares

Coimbra, Outubro de 2021



Resumo

O Sistema Nacional de Satude Inglés sofreu uma pressao insustentavel durante o pico da
pandemia COVID-19 com a escassez de materiais e profissionais associado ao desgaste
fisico e psicologico. E os profissionais das unidades de cuidados intensivos foram
especialmente afetados negativamente. Este estudo tem como objetivo analisar o papel
moderador ou mediador das estratégias de coping na relagdo da percecdo do suporte
organizacional com a satisfagdo no trabalho e analisar o perfil dos enfermeiros e médicos
nas trés variaveis em estudo durante o periodo critico da pandemia COVID-19, na area
metropolitana de Londres. Na recolha de dados utilizaram-se as escalas Brief~-COPE, 8-Item
Perceived Organizacional Support ¢ Short-Form Employee System Questionnaire. E um
estudo transversal e ndo experimental com a amostra recolhida via online com a ferramenta
LimeSurvey divulgado através das redes sociais Facebook, Linkedin ¢ Whatsapp com uma
resposta de 82 profissionais de satide e destes 7 outliers foram eliminados. Como resultados
concluimos que as estratégias positivas mais utilizadas foram a aceitac¢do, coping ativo e o
enquadramento positivo. O uso da distragdo e do confidenciar foram as estratégias de fuga
mais usadas. As caracteristicas sociodemograficas ndo influenciaram estatisticamente as
variaveis em estudo com a exce¢do do aumento da idade associado ao aumento de uso de
estratégias de coping negativas. Os modelos preditivos confirmaram a relagdo forte entre a
percegdo do suporte organizacional com a satisfacdo no trabalho. Contrariamente, 0 mesmo
ndo se verificou com as estratégias de coping positivas e negativas. A percecao do suporte
organizacional serviu de mediador entre as estratégias de coping negativas e a satisfagdo no
trabalho a0 mesmo tempo que apresenta um efeito moderador estatisticamente significativo.
Em suma, o estudo refor¢a a importancia de um papel mais ativo das organizac¢des de saude
na mudanca de comportamentos individuais e organizacionais para contribuir para a
diminui¢do do uso de estratégias de coping negativas e para promover a felicidade e o bem-
estar de todos os envolvidos direta e indiretamente aos cuidados ao doente durante periodos

de crise.

Palavras-chave: Satisfacio no Trabalho, Estratégias de Coping, Percecdo do Suporte

Organizacional, Cuidados Intensivos, COVID-19.



Abstract

The English National Health Service suffered unsustainable pressure during the peak of the
COVID-19 pandemic with materials and professionals’ shortages associated with physical
and psychological strain. And the intensive care professionals were especially negatively
affected. This study aims to analyse the moderating or mediating role of coping strategies
linked with the perceived organizational support with the job satisfaction and analyse the
nurses and doctors’ profiles in the three variables in the study during the critical period of
the COVID-19 pandemic in the London metropolitan area. For the data collection, the Brief-
COPE, 8-Item Perceived Organizational Support and Short-Form Employee System
Questionnaire scales were used. It is a cross-sectional and non-experimental study with a
sample collected online with the LimeSurvey disseminated through the social
networks Facebook, Linkedin and Whatsapp with a sample of 82 healthcare professionals
and from these 7 outliers were excluded. With the results, we concluded that the most used
positive coping strategies were acceptance, active coping, and positive framing. Distraction
and venting were the most used escape strategies. The sociodemographic characteristics did
not statistically influence the study variables except, ageing was associated with the
increased use of negative coping strategies. The predictive models confirmed the strong
relationship between the perceived organizational support and the job satisfaction.
Otherwise, the same did not happen with the positive and negative coping strategies. The
perceived organizational support was identified as a mediator between negative coping
strategies and job satisfaction. At the same time, it has a statistically significant moderator
effect. In short, the study reinforces the importance of a more active role of healthcare
organizations in changing individual and organizational behaviors to contribute to the
reduction of negative coping strategies use to promote the happiness and the well-being of

everyone directly and indirectly involved in patient care during crisis periods.

Key Words: Job Satisfaction, Coping Strategies, Perceived Organizational Support,
Intensive care, COVID-19.
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Introducao

Em Novembro de 2019, em Wuan na China, surgiram multiplos casos de pneumonia de
origem desconhecida que foi intitulada de sindrome respiratoria aguda grave coronavirus 2
e mais tarde foi denominada, pela Organizagdo Mundial da Satde, de Coronavirus Disease

2019 ou COVID-19 (WHO, 2020).

Em Margo de 2020, a COVID-19 rapidamente se espalhou a escala global e a Organizagao
Mundial da Saude declarou o estado de pandemia que impactou a vida das pessoas de todo

o mundo, nos setores econdmicos, politicos, sociais e na saude.

Na 4rea da satde, esta pandemia colocou sobre os profissionais de saude, especialmente os
que trabalham na 4rea dos cuidados intensivos, sob elevados niveis de stress devido ao
aumento da carga de trabalho, exposi¢cdo ao virus, aumento do volume de internamentos,
inadequado equipamento de protecdo individual, isolamento social e da mudanga constante

de protocolos e diretrizes nos cuidados de satude (Lai et al., 2020).

A recente literatura evidéncia que a COVID-19 tem afetado fisica, psicoldgica e
mentalmente o bem-estar destes profissionais com o aparecimento de sinais de burnout,

depressdo e ansiedade (Wu et al., 2020).

Neste seguimento, ¢ importante identificar quais as estratégias de coping que os profissionais
de saude estdo a utilizar para lidar com as situagdes/experiéncias de stress vivenciadas com
a COVID-19, uma vez que podem ter um impacto positivo ou negativo no seu bem-estar e

na satisfacdo no trabalho (Main et al., 2011).

Assim, o uso adequado das estratégias de coping pode ser fundamental para gerir
efetivamente as situagdes percecionadas de stress devido a COVID-19, através de um

controlo eficaz das suas emogdes e da sua adaptabilidade.

Outros fatores, como um ambiente de trabalho sauddvel com apoio e suporte da organizacdo
sdo preponderantes para o bem-estar e para a satisfacdo no trabalho dos profissionais de

saude (Alrawashdeh et al., 2021).

Satisfacdo no trabalho ¢ um conceito complexo que incorpora os pensamentos positivos € a
atitude de cada profissional para com o seu trabalho. Logo, niveis baixos de satisfagdo no
trabalho pode causar impacto negativo nos resultados das organiza¢des como na diminui¢ao

da qualidade dos cuidados.
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Ao mesmo tempo, o bem-estar emocional e fisico dos profissionais pode ser afetado pela
percegdo do suporte organizacional que consiste na crenga do profissional na valorizagio do
seu bem-estar e nas suas necessidades socio-emocionais por parte da organizacdo

(Eisenberg, Huntington e Hutchison, 1986).

Assim, a perce¢do do suporte organizacional ¢ considerado uma estratégia de coping externa
que reflete a apreciagdo da organizagdo, com repercussdes na satde mental e na atitude

positiva, em relacdo ao trabalho, por parte dos profissionais (Qiu et al., 2020).

Na existente literatura sobre a pandemia COVID-19, os estudos sdo focados,
individualmente, no bem-estar e na satisfacdo no trabalho e nas suas consequéncias para os

resultados das organizacdes.

Para aprofundar as investigacdes publicadas sobre esta tematica, este estudo pretende
verificar se a satisfacdo no trabalho ¢ influenciada estratégias de coping individuais e pela
percecdo do suporte organizacional nos enfermeiros e médicos a trabalhar nos cuidados

intensivos, na area metropolitana de Londres.

O presente estudo tem como questdo de investigagdo: A satisfagdo no trabalho ¢
influenciada pelas estratégias de coping individuais e pela percecdo do suporte
organizacional nos enfermeiros e médicos das unidades dos cuidados intensivos durante a

pandemia COVID-19, na area metropolitana de Londres?
Como objetivos especificos pretende-se:

e Analisar o papel moderador ou mediador das estratégias de coping na relagdo entre a
percegdo do suporte organizacional e a satisfagdo no trabalho.
e Analisar o perfil dos enfermeiros e médicos nas estratégias de coping, na percecdo do

suporte organizacional e na satisfacdo do suporte organizacional durante a pandemia

COVID-19.
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I - Enquadramento Teorico

1. Estratégias de Coping

A érea da satde ¢ especialmente desafiante, uma vez que os seus trabalhadores lidam com
situacdes frequentes de dor, sofrimento e morte. Ao mesmo tempo, estes deparam-se com
longos turnos, falta de profissionais e constante pressdo e stress acrescentando as

responsabilidades que acarretam as suas decisdes.

Existem vérias causas, efeitos e formas de lidar com o stress originado pelas condic¢des

supracitadas nos profissionais de satde.

Os fatores de stress podem advir ndo apenas do ambiente externo como do interno, sugerido
por Lazarus e Cohen (1977), que propdem um modelo baseado no stress como um fenémeno
transacional que depende do significado que a pessoa perceciona do fator stressante ou

estimulo.

Para fazer face as dificuldades ambientais, os recursos individuais, sociais e culturais vao
ser determinantes no impacto que acarreta a cada pessoa. Assim, a percecao deste impacto,
positivo ou negativo, pode ser interpretado como algo necessario ou como potencialmente

perigoso.

Coping' sdo estratégias ou caracteristicas da personalidade que cada pessoa usa para lidar
com situacgdes de stress estando em constante mudanga devido ao processo de adaptacdo na
interacdo com o meio. Assim, coping ¢ um processo dinamico, consciente e influenciado

pelo contexto e pelas fontes de stress (Pais-Ribeiro e Santos, 2001).

Situacdes de stress sdo consideradas fundamentais para o desenvolvimento de estratégias
individuais de coping para que a adaptagdo positiva de cada pessoa evolua para um estado

de equilibrio fisico e mental.

Desta forma, ao conceito de coping acrescenta-se uma interacdo comportamental e
cognitiva, entre a pessoa € 0 meio ambiente, em que a pessoa forma avaliagdes subjetivas

sobre o ambiente e o ambiente influencia esta mesma avaliagdo (Folkman e Lazarus, 1984).

Este conceito ¢ utilizado pelas pessoas para a gestdo de acontecimentos ou experiéncias
especificas, internas ou externas, que ocorrem em situacdes de stress, que sdo interpretadas

como adequadas ou excessivas, tendo em conta os recursos pessoais de cada pessoa
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(Folkman e Lazarus, 1991) e ndo aplicavel as situagcdes da vida em geral (Pais-Ribeiro e

Santos, 2001).

Cada pessoa lida com o stress de diferentes formas. No entanto, nem todas estas sdo efetivas
na prevengao da insatisfagdo no trabalho. As caracteristicas individuais do desenvolvimento
cognitivo, bioldgico e social, moduladas ao longo do ciclo de vida, influenciam a eficacia
das estratégias de coping face as situagdes percecionadas de stress (Pais-Ribeiro e Santos,

2001).

O modelo de Lazarus and Folkman (1984) ¢ um dos mais utilizados na literatura que
descreve o papel das estratégias de coping e do seu processo na percecdo e na gestdo das

situagdes percecionadas de stress.

Este modelo assenta na interagdo entre a pessoa, o ambiente e nas estratégias de coping que
tém como funcdo a gestdo da situagdo de stress, ao invés do controlo da mesma. Assenta na
premissa que a avaliagdo feita pela pessoa ¢ percebida e interpretada para minimizar as

consequéncias negativas da sua interacdo com o ambiente (Hart e Cooper, 2001).

Lazarus e Folkman (1984) dividem as estratégias de coping em focadas no problema e

focadas na emocdo e Zeidner (1995) acrescenta uma terceira estratégia orientada para a fuga.

1) O Coping focado no problema ¢ quando uma pessoa procura melhorar a sua relagdo com
o ambiente que a rodeia, e tende a ser mais orientada para a agdo e para a resolu¢do do fator
stressante. ii) O coping focado nas emogdes leva a pessoa a focar na forma como observa,
interpreta e reage a situagdo de stress. iii) Por fim, coping orientado para a fuga ¢ quando a

pessoa evita resolver o fator de stress.

Situagdes percecionais de stress requerem estratégias de coping que permitam lidar com o
nivel de stress percecionado (focado na emocdo) ou na forma como irdo lidar com o
problema que lhes causa o nivel de stress (focado no problema). Independentemente, do
processo de coping escolhido o resultado obtido pode ser favoravel, desfavoravel ou sem

resolucdo (Marjanovic, Greeglass e Coftey, 2006).

As estratégias focadas no problema reduzem os niveis stress dos problemas externos,
enquanto as focadas na emocdo permitem reduzir os niveis internos de stress (Lazarus e

Folkman, 1984; Zeidner, 1995).

As estratégias de coping tém sido amplamente estudadas e ao mesmo tempo tém surgido

inconsisténcias na categorizacao das mesmas e da sua func¢do, uma vez que a relacdo entre

'A tradugdo portuguesa do conceito coping ndo € consensual. Na literatura variadas tradugdes sdo usadas
como estratégias para lidar com o stresse, processos de confronto

estratégias de adaptagdo, resolugdo de problemas e estratégias de enfrentamento. Neste estudo para estar
em concordancia com a literatura internacional optou-se para manter o conceito inglés.
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as estratégias coping, stress e bem-estar ¢ complexa. Devido a dificuldade da sua

categorizacdo tem dificil comparar os resultados dos estudos nesta area.

Esta complexidade pode ser verificada na meta-analise realizada por Park, Armeli e Tennen
(2004) em que as dimensdes de coping foram consideradas instaveis com dependéncia do
seu contexto da sua amostra. Os autores acrescentaram que a estratégia focada na resolucdo
de problemas pode ser positiva quando as agdes estdo centradas na reducao do stress e do

seu impacto, ou podem ser negativas quando dirigidas para o problema.

O mesmo se verifica nas estratégias focadas na emocao, pois tanto podem ser dirigidas para
o distanciamento, aceitagdo e responsabilidade como para a fuga e para o evitamento.
Comportamentos como distanciamento, autocontrole, aceitagdo de responsabilidade e
reavaliac@o positiva, podem ser utilizados para prevenir e diminuir o desconforto emocional

originado pela situacdo (Park, Armeli e Tennen, 2004).

As caracteristicas demograficas tém sido estudadas como fatores que podem influenciar as

estratégias de coping utilizadas para a reducdo do stress percecionado.

O género aparenta ter diferencas significativas na forma como as estratégias de coping sdo
utilizadas. O género feminino tem tendéncia para se focalizar nas emogdes e na procura de
suporte social, enquanto os do género masculino tendem a utilizar o 4lcool e as drogas para

evitar o stress (Carver, 1989; Eschenbeck, Kohlmann, and Lohaus, 2007).

Com a idade, as pessoas mais velhas aparentam usar menos as estratégias de fuga. Estes
apresentam niveis mais elevados ou iguais aos mais jovens na utilizacdo das estratégias

focadas no problema (Blanchard-Fields, Sulsky e Robinson-Whelen, 1991).

O mesmo se aplica em pessoas com mais experiéncia de trabalho, pois tendem a usar menos
estratégias de fuga permitindo-lhes lidar mais eficazmente com as situacdes de stress (Mark,

2008).

E importante reconhecer que estratégias de coping especificos ndo sdo apenas influenciadas
pelas caracteristicas pessoais, mas também pelo nivel de stress da situa¢do, como o caso da

pandemia COVID -19.

A COVID-19 ¢ considerada uma situagdo de stress que veio alterar a vida de todas as pessoas
no mundo. No entanto, para fazer face a esta crise de saude, politica e social, as pessoas
podem e devem usar os seus recursos externos € internos para aceitar, minimizar ou mesmo

ignorar os efeitos desta pandemia.
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Muitas das pessoas ndo conseguiram ultrapassar as limitagdes e desafios criados pela
pandemia COVID-19. Assim, se os recursos externos ndo forem suficientes ou mesmo
ineficazes, as estratégias de coping intrinsecas podem ser acionadas com alteragdes nas
respostas psicologicas que podem permitir ou ndo lidar com os efeitos negativos da

pandemia (Satija, Advani e Nathawat, 1998).

As estratégias de coping extrinsecos envolvem atividades de autocuidado, um ambiente de
trabalho seguro, isto €, a criacdo e promocao de ambientes sauddveis numa situacdo sem

precedentes e instavel (Filho et al., 2020; Stone, 2020).

Em suma, os eventos percecionados como stressantes, como a pandemia COVID-19, t€ém
impacto no bem-estar psicologico de cada pessoa. E a utilizagdo de estratégias de coping
podem ser fundamentais para a gestdo saudavel das situagdes percecionadas como
stressantes como o negativo impacto que os profissionais dos cuidados intensivos

percecionaram durante o combate a8 COVID-19.

1.1. Avaliacao das Estratégias de Coping

O estudo das estratégias de coping desenvolveu vdrias escalas de medigdo (Garcial et al.,
2018), com realce nas escalas - Ways of Coping Scale de Lazarus e Folkman, em 1984;
COPE Inventory (Coping Orientation to Problems Experienced) em 1989; Measure of Affect
Regulation Styles, em 2006, por Larsen e Prizmic; Coping Schemas Inventory Revised de

Wong, Reker e Peacock em 2006.

A escala mais utilizada pelos investigadores tem sido a COPE proposta por Carver et al.
(1989). E uma escala multidimensional com 15 dimensdes cada uma com 4 afirmagdes, num
total de 60 afirmagdes. Devido a sua extensdo os autores decidiram desenvolver a Brief-

COPE para promover uma participacdo mais ativa da populacdo (Garcia et al., 2018).

A Brief-COPE? foi desenvolvida numa amostra comunitaria de 168 participantes afetados
pelo furagdo Andrew, em 1992. O autor eliminou duas subdimensdes do instrumento original
e adicionou a dimensdo da auto culpabilizacdo e reduziu cada dimensdo apenas para 2

afirmacdes cada.

A escala ¢ baseada na teoria de stress transacional e no modelo emocional de autorregulagao,
que avalia o coping como um estilo pessoal € como uma estratégia para uma situacao de

stress especifica (Kannis-Dymand et al., 2020).
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A andlise dos resultados tem sido divergente entre os investigadores, uma vez que 0s
diferentes estudos apresentam estratégias distintas de determinar quais os fatores e quais as
afirmacdes se relacionam com as diferentes situagdes analisadas (Kannis-Dymand et al.,

2020; Nunes et al., 2021).

A andlise da estrutura interna, por Carver (1997), demonstrou que a Brief-COPE era
semelhante a escala original, com uma explicagdo de 72.4% da variancia. A escala apresenta
uma validade interna entre 0.73 e 0.86 o que permite ter confianca de que a escala capta o
quadro teérico dos modelos de coping e a estrutura do modelo apresentado pela escala COPE

(Benson, 2010).

As catorze dimensdes estdo agrupadas em duas afirmagdes em que a soma das pontuagdes
varia de 2 até um maximo de 8. Pontuacdes mais elevadas sugerem uma maior utilizagdo de

uma determinada estratégia de coping (Carver, 1997).

A escala ndo apresenta uma pontuacdo total, mas a soma da pontuag¢do das subdimensdes

podem ser utilizadas, em que as afirmagdes ndo devem ser revertidas.

Para a divisdo das dimensdes dos tipos de estratégias de coping utilizado no presente estudo
foi seguido a de Lazarus e Folkman (1984) uma vez que ¢ de facil interpretagdo na andlise

dos resultados.

A escolha desta escala deveu-se as suas propriedades psicométricas e por ser um dos
instrumentos mais utilizados e seguros na area das estratégias de coping e que segue, em
linhas gerais, o modelo de Lazarus focado nas emogdes, nos problemas e na fuga (Lazarus

e Folkman, 1984).

O seu uso ¢ amplamente utilizado na literatura, incluindo a da saiude, devido a abrangente
referéncia das dimensdes das estratégias de coping. A escolha para a recolha de dados do
presente estudo foi baseada no uso livre da escala para investigagdo com respostas rapidas
para que os participantes pudessem se comprometer mais facilmente em fazer parte do

mesmao.

2. Percecao do Suporte Organizacional

O comportamento das pessoas ¢ influenciado pela sua opinido dos processos que constituem

a sua organizagdo como a percecao do suporte organizacional (PSO).
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O desenvolvimento da PSO ¢ baseado no esfor¢o das organizagdes procurarem satisfazer as
necessidades socio-emocionais dos profissionais para que estes desenvolvam a crenga de
que as organizacdes valorizam a sua contribui¢do e que tém total preocupagao pelo seu bem-

estar (Eisenberger et al., 1986).

A teoria da Percecdo do Suporte Organizacional e a construgdo do conceito da PSO foi
desenvolvido por Eisenberger e pelos seus colegas de investigacdo no inicio da década de
80. Desenvolveram estudos sobre a PSO na ideia de que o trabalhador personifica a
organizagdo, uma vez que perceciona o comportamento dos responsaveis pela organizacdo

como os da propria organizacao (Eisenberger et al., 1986; Eisenberger et al., 2004).

As organizagdes procuram profissionais dedicados e leais, e por sua vez, os trabalhadores
estdo focados na dedicacdo que os seus empregadores tém em relagdo aos mesmos. Ser uma
mais-valia na organizacdo eleva a perce¢do dos beneficios como aprovacdo e respeito,
pagamento e promogdes, € outras formas de desempenhar as suas fun¢des adequadamente

(Rhoades e Eisenberger, 2002).

As organizacdes valorizam a ajuda disponibilizada pelos profissionais quando esta ¢
necessaria para desempenhar efetivamente as suas fungdes e para ultrapassarem situagdes de
stress. Por sua vez, a visao favoravel, ou desfavoravel, do trabalhador ¢ visto como um

indicador na valorizacdo, ou ndo, pela organizacao (Rhoades e Eisenberger, 2002).

Quando uma pessoa trata bem uma outra, por norma, sente-se obrigado a retornar o mesmo
tratamento (Gouldner, 1960). O mesmo se aplica nas relagdes entre as organizagdes € 0s seus
profissionais. As organizagdes e profissionais t€ém como base a reciprocidade, onde

apresentam uma relagao justa e favoravel (Rhoades e Eisenberger, 2002).

Nesta relacdo de beneficio mutuo, existe a partida expetativas de ambas as partes. Por um
lado, a organizacdo espera dedicagdo, lealdade e um comprometimento com os objetivos
organizacionais, € por outro, os profissionais esperam que o suporte seja espontaneo

(Rhoades e Eisenberger, 2002).

Assim, quando este suporte € percebido como um conjunto de acdes voluntdrias,
independentemente das obrigagdes regulamentares e governamentais de saude e seguranca,
os profissionais apresentam elevados niveis da perce¢do do suporte organizacional

(Eisenberger et al., 1997).
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Além disso, a percecdo de respeito e aprovagdo, vai de encontro as necessidades socio-
emocionais, e consequentemente, a afiliacdo organizacional que fica incorporada na

identidade social de cada trabalhador (Coyle-Shapiro e Conway, 2005).

O foco entre a organizagdo e o profissional deve basear-se numa relagdo mutua positiva,
incluindo a gentileza e a entreajuda, em que as relagdes negativas como a culpabilizacdo e a
retaliacdo devem ser estratégias abandonadas. Assim, a aplicacdo da norma da reciprocidade
regula ndo apenas as relagdes formais e informais das organizagdes, bem como da sociedade
e das normas sociais pela obrigacdo de ajudar a pessoa que a ajudou anteriormente

(Gouldner, 1960).

A SOP produz um sentimento de obrigacdo pelo bem-estar e de ajuda para que a organizagdo
atinja os objetivos delineados. Assim, este processo beneficia ambas as partes, em que os

profissionais t€ém niveis elevados de satisfacdo no trabalho (Rhoades e Eisenberger, 2002).

Logo, profissionais mais comprometidos com a organizagdo apresentam melhores niveis de
satisfacdo no trabalho e um aumento de emocgdes positivas € de desempenho (Rhoades e

Eisenberger, 2002; Yu e Frenkel, 2013).

A investigacdo nesta area, apoia a existéncia de uma relacdo de reciprocidade entre os
profissionais e as organiza¢des (Conway e Coyle-Shapiro, 2012). Portanto, ¢ importante
considerar a influéncia que apoio das organizagdes tém sobre os profissionais, incluindo os

enfermeiros e médicos durante a pandemia COVID-19.

Para a compreensdo do comportamento organizacional, e com base na Teoria da Troca
Social, sdo necessarias multiplas interagdes entre os profissionais para que seja produzido o
sentido de obrigacdo, e das relacdes estabelecidas através da premissa de mutua confianga e

lealdade.

Neste seguimento, a PSO ¢ a troca social reciproca entre os trabalhadores e as organizagdes
com enfoque na qualidade da sua relacdo, onde a reciprocidade ¢ um mediador na produgdo
de comportamentos relacionais efetivos e atitudes positivas pelos profissionais (Cropanzano

e Mitchell, 2005).

Mais tarde surgiu a Teoria do Suporte Organizacional, por Rhoades e Eisenberg (2002), que
engloba a relacdo entre a Teoria da Troca Social e a PSO, em que as organizagdes tém
obrigagdes sociais, financeiras e morais com os trabalhadores, e por sua vez, estes t€ém de

apresentar um bom desempenho € um comprometimento com a organizagao.
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Neste processo, o profissional apresenta uma percecao favoravel do suporte organizacional,
através de um suporte sincero ¢ ndo manipulavel com um equilibrio entre o esfor¢o e a
recompensa dentro da organizacdo (Rhoades e Eisenberger, 2002). Esta reciprocidade
explica o relacionamento entre o trabalhador e a organizacdo, em que os profissionais ficam
cada vez mais comprometidos a medida que percecionam positivamente as trocas com a

organizac¢do (Chullen et al., 2010).

O desenvolvimento da perce¢do do suporte organizacional ndo ¢ abstrato e o profissional
tem tendéncia em atribuir caracteristicas humanas a organizacao (Einsenberg et al., 1986)

devido as responsabilidades financeiras, morais e legais das organizagdes.

Os trabalhadores projetam caracteristicas humanas a organizacdo, em que OS
comportamentos e atitudes dos trabalhadores que tém funcdes de gestdo dos recursos
humanos e da organiza¢do em geral, sdo o reflexo da propria organizagdo (Levinson, 1965;

Einsenberg et al., 1986).

Por outro lado, a teoria do suporte social explica que as trocas podem ser tangiveis ou
intangiveis entre a organizagdo e os profissionais. Trocas tangiveis sdo os pagamentos,
beneficios e promog¢des € os intangiveis sdo o reconhecimento, justica, suporte e estima

(Blau, 1964).

O suporte a cada trabalhador ¢ visto como o reflexo do suporte organizacional e as praticas
dos recursos humanos relacionados com o salario, promog¢des, seguranga do trabalho, stress
e oportunidades de formacao estdo positivamente relacionadas com a PSO. Verifica-se o
aumento do compromisso emocional organizacional com a criagdo de um relacionamento

emocional forte (Meyer, Becke e van Dick, 2006).

A literatura explora quais os antecedentes que podem influenciar a PSO, e o estudo de estudo
de Rhoades e Eiseberger (2002) identifica as recompensas, condi¢des de trabalho, suporte
ou apoio dos supervisores € a justica como importantes para aumentar a satisfacdo dos

trabalhadores no seu local de trabalho.

Ainda, os autores acrescentam que a PSO ao satisfazer as necessidades socio-emocionais,
ird haver um aumento da satisfacdo das experiéncias laborais e da disponibilidade para a

entre ajuda profissional.

Em relagdo as caracteristicas demograficas dos trabalhadores sdo uma area pouco explorada.
A personalidade do profissional e a sua interpretagio do tratamento benevolente ou

malevolente da organizacao pode influenciar a SOP (Rhoades e Eiseberger, 2002). Por outro
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lado, a idade, a educacdo e o género tém sido caracteristicas estudadas com pouca relagdo

com a PSO (Rhoades e Eiseberger, 2002).

Ao contrario das caracteristicas demograficas, os valores sociais como a dignidade, o
respeito e fornecimento de informagao sobre as estratégias, objetivos determinados para os
resultados pretendidos pela organizagao sdo considerados favoraveis na relagdo com a PSO.
Ainda, a promocdo e a oportunidade de aumento de conhecimento (Duke et al., 2009),
condi¢des de equidade, percecao de condicgdes positivas de trabalho e relagdes positivas com
supervisores/chefes de departamento aumentam a PSO positivamente (Zagenczyk et al.,

2011).

Para concluir, a PSO demonstra que o investimento que os trabalhadores colocam nas suas
organizagdes ¢ reciproco com a supressao das necessidades fisicas e socio emocionais, como
a estima, afiliacdo e aprovacdo. Os sentimentos e comportamentos positivos gerados
permitird aumentar o desempenho e o compromisso em relagdo a organizacao (Eisenberger

e Stinglhamber, 2011; Rhoades e Eisenberger, 2002).

2.1. Avaliacao da Percecao do Suporte Organizacional

O primeiro investigador a estudar a perce¢do suporte organizacional foi Eisenberg et al.

(1986) que desenvolveu uma escala com um total de 36 afirmacgdes.

E uma escala unidimensional e apresenta uma validade interna de 0.97 com uma correlagao
do total das afirmacdes entre 0.42 a 0.83. Com uma analise dos componentes principais, a
escala demonstrou uma variancia total de 48.3% em um tUnico componente € com um

possivel segundo com 4.4% de variancia total (Eisenberger et al., 1986).

Foi uma escala bastante utilizada em varios formatos, e para a realizagdo dos seus estudos
os investigadores selecionaram as afirmagdes que lhes eram mais convenientes. No entanto,

Eisenberger et al. sugerem a utilizagdo das versdes 16 itens, 8 itens e 3 itens.

Em 1997, McMillin adicionou ao suporte organizacional o suporte de matérias como o
equipamento e pessoal para a otimizacdo das condi¢des laborais para ir de encontro a
satisfacdo dos trabalhadores. Assim, o autor propos a inclusdo do suporte emocional social
e o suporte de equipamento e infraestruturas com o desenvolvimento de uma escala de 15

itens.
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Kraimer e Waine (2004) desenvolveram uma escala de 12 itens com as dimensdes suporte
adaptativo, suporte de carreira e financeiro. Em 2006, Ling, Yang e Gang dividiram o
conceito em reconhecimento, suporte no trabalho e nos interesses do trabalhador, através de
uma escala de 24 afirmagdes com uma confiabilidade ¢ validade elevada. Chen (2006)

desenvolveu duas escalas cada uma delas com quatro e nove dimensdes.

Por fim, a mais recente foi desenvolvida por Yuan (2017), em que a percecdo do suporte
organizacional ¢ constituido por 5 dimensdes, um total de 23 afirmacdes que aborda o
suporte no trabalho, o reconhecimento, o suporte emocional, o suporte no desenvolvimento

de carreira e a preocupacao pelos interesses dos trabalhadores.

Neste estudo, a escala utilizada ¢ a Percecdo do Suporte Organizacional de Eisenberg et al.
(1986)° composta por 8 itens, unidimensional e de rapido preenchimento para permitir um
rapido preenchimento do questionario online e evitar que os participantes desistam da sua

participag@o a meio.

No estudo de Worley, Fuqua e Hellman (2009), a escala obteve ma validade interna de 0.93,
com uma correlacdo entre o total de afirmagdes entre 0.7 até 0.84. Assim, pode-se concluir
que as propriedades psicométricas sao similares na estrutura fatorial e na dimensionalidade

subjacente a mesma.

Ainda, comparativamente com as versdes mais longas a sua aplicagdo ndo ¢ problematica
com questdes que abordam o nivel da perce¢do organizacional do bem-estar dos
profissionais (Rhoades e Eisenberger, 2002). Desta forma, optou-se pela versdo 8-item para
promover a participacdo dos profissionais de satde no estudo, uma vez que os resultados do
estudo de Worley (2006) sugerem adequadas propriedades psicométricas comparativamente

com as versoes 36-item e 16-item.

3. Satisfacao no Trabalho

A satisfagdo no trabalho tem sido um tema com grande importancia na comunidade cientifica
e dentro das proprias organizagdes. Apesar, de existir algum consenso sobre a sua defini¢ao,

0s seus fatores ndo sao unanimes.

A satisfagdo no trabalho mede o estado cognitivo, mental e emocional dos profissionais e os

fatores associados durante a experiéncia no trabalho. Este conceito estd associado ao
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contentamento que o profissional tem em relagdo as suas condigdes de trabalho e a seguranga

sentida em coexisténcia com fatores de stress (Martinez e Paraguay, 2003).

Apesar, de ser um conceito bastante investigado ndo existe uma defini¢do unica. Morse
(1997) definiu a satisfagdo no trabalho como o nivel de satisfagdo nas dimensdes das
necessidades, vontades e desejos. Satisfagdo ¢ a medi¢ao do quanto o profissional esta feliz

com o seu trabalho e com o seu ambiente laboral.

Elevados niveis de satisfacdo profissional acarretam beneficios bilaterais. Isto €, para as
organizagdes resultam em lealdade, comprometimento organizacional e baixos niveis de
rotatividade, e para os profissionais representam um equilibrio entre a vida profissional e

pessoal com aumento da qualidade de vida (Cunha et al., 2007).

A satisfagdo no trabalho pode ser vista como uma triade entre os fatores psicologicos,
fisiologicos e ambientais influenciada ndo so por fatores externos, mas como pelos internos

que ditam os sentimentos relacionados com a organizacao e o seu trabalho (Hoppock, 1935).

Neste seguimento, profissionais satisfeitos tém a motivagdo, o envolvimento e o
comprometimento organizacional, a satisfacdo com a vida pessoal, o melhoramento da satide
mental e o seu do desempenho profissional. Baixa satisfacao esta relacionada com elevados

niveis de abstencdo, de stress e de abandono da organizagdo (Judge et al., 2010).

Pode-se acrescentar que a satisfacdo no trabalho se encontra relacionada com a
produtividade e com o bem-estar dos profissionais. Portanto, se estes se encontram felizes e
entusiasmados com o seu trabalho, normalmente, deve-se ao reconhecimento pelo seu
desempenho, através de varias iniciativas como o aumento dos salarios e progressao na

carreira (Kaliski, 2007).

As condi¢des pessoais podem influenciar a satisfagdo do trabalho, como os fatores
demograficos e as diferengas individuais. Neste seguimento, a insatisfa¢do surge quando as
expetativas individuais ndo sdo alcangadas, logo para reverter esta mesma ¢ necessario que
as organizacdes se foquem nas caracteristicas individuais com destaque nas caracteristicas

do estado cognitivo e emocional da personalidade de cada trabalhador. (Cunha et al., 2007).

O estudo de Wolfe e Kim (2013) relaciona o estado emocional com a satisfa¢ao no trabalho
e demonstra que existem varios estados emocionais preditores da satisfa¢do, como a gestdo

do stress € 0 bom humor.
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Assim, pode-se afirmar que a satisfacdo no trabalho ¢ um conceito complexo e subjetivo
envolvendo as componentes pessoais e sociais do trabalhador. O que pode deixar um

trabalhador satisfeito pode deixar um outro insatisfeito numa mesma situacao.

A nivel individual, a insatisfacdo converge em altos niveis de stress que pode culminar em
sintomas depressivos, irritabilidade, hipertensdo, aumento do consumo de alcool e drogas.
Estes sintomas podem levar a doengas fisicas como o burnout e as doengas cardiacas (Byrne

e Espnes, 2008).

A nivel organizacional, a insatisfacdo traduz-se em elevados niveis de absentismo, abandono

do trabalho, diminui¢do da motiva¢ado, da satisfacdo e de desempenho.

Os conflitos dos papéis organizacionais, a pobre relacdo entre colegas e lideranga e uma
pobre cultura organizacional com objetivos e estratégias pouco definidas aparentam ser

preponderantes para a diminui¢do da satisfagdo no trabalho (Leka, Griffiths e Cox, 2003).

Especificamente na area da saiude, em que as fontes de stress como o excesso de horas, a
carga de trabalho, o ambiente de trabalho, baixos racios e elevada rotatividade dos

trabalhadores (Lockley et al., 2007) contribuem para a insatisfagdo no trabalho.

Diversas teorias sdo exploradas na literatura referentes a satisfagao no trabalho: a Teoria das
Necessidades de Maslow (1943), a Teoria de Expetativa-Valéncia (1958), a Teoria dos Dois
Fatores (1959), a Teoria de Equidade de Adams (1965), a Teoria do Desempenho (1968) e
a Teoria ERG de Alderfer (1969).

A Teoria das Necessidades de Maslow (1943) foca-se nas necessidades internas para
motivar o trabalhador. A motivacdo do trabalhador ¢ baseada na hierarquia de cinco
necessidades que comecam nas mais basicas até as mais elevadas que sdo: as necessidades
fisioldgicas, de seguranca, de pertenca e amor, estima e de autorrealizacdo (Sattar, Khan e

Nawaz, A., 2010).

Em 1958, Vroom verificou que a motivacao ¢ diferente entre os trabalhadores devido ao seu
ambiente social e cultural — Teoria de Expetativa-Valéncia. A interacdo entre as variaveis
pessoais e do local de trabalho bem como as expetativas individuais sdo os elementos

principais desta teoria.

Neste seguimento, o trabalhador espera ser recompensado de acordo com os esforcos que
oferece a organizacdo. Quando ha discrepancias entre estas duas varidveis surge a

insatisfacdo e baixos niveis de motivacgao e de desempenho (Naz e Sharma, 2017).
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Em 1959, Hersberg et al. desenvolveu a Teoria dos Dois Fatores, uma teoria motivacional
que envolve os fatores: intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos sdo os considerados
promotores da satisfagdo no trabalho, entre eles pode-se incluir o reconhecimento, progresso
profissional e recompensas pelo desempenho. No entanto, a sua presenca ndo garante a

satisfacdo no trabalho, pois sdo apenas promotores da ndo insatisfagdo (Naz e Sharma, 2017).

Os fatores extrinsecos sdo os desmotivadores que envolvem o contexto em que o trabalho ¢

desenvolvido (salario ¢ condic¢des laborais) (Naz e Sharma, 2017).

A Teoria de Equidade de Adams (1965) refere que todos os profissionais procuram um
equilibrio entre o seu desempenho ¢ o dos seus colegas. E através da comparagao da percegio
de como estao a ser tratados em relag@o ao outro que o sentimento de equidade ou iniquidade

surge e influencia a motivagdo laboral (Cunha et al., 2007).

A Teoria do Desempenho de Porter e Lawer (1968) tem como base a teoria anterior e
explora a complexidade da motivacdo, satisfagdo e do desempenho. Afirma que o
desempenho ¢ conseguido quando o trabalhador ¢ motivado para executar as suas funcdes.
No entanto, por si s6 a motivagdo ndo ¢ suficiente para assegurar o desempenho. Reforca
que o profissional tem que possuir competéncias e conhecimentos para desenvolver o seu

trabalho eficazmente.

Por fim, a Teoria ERG (Existence, Relatedness e Growth) de Alderfer, de 1969, ¢ similar
a Teoria de Maslow, e apresenta trés necessidades: de existéncia, de relacionamento e de

crescimento.

A necessidade de existéncia baseia-se nas necessidades psicoldgicas e de seguranca. As de
relacionamento ¢ a necessidade de se relacionar com o outro e as do crescimento ¢ a

necessidade intrinseca do desenvolvimento pessoal (Naz e Sharma, 2017).

Neste modelo, o profissional pode estar motivado simultaneamente em diferentes niveis.
Assim, as necessidades ndo necessitam de estar hierarquizadas nem serem atingidas

individualmente para que seja atingido a satisfacdo e o bem-estar (Cunha et al., 2007).

3.1. Avaliagao da Satisfacao no Trabalho

As escalas de avaliagdo de satisfagdo no trabalho mais utilizadas na literatura sdo as

seguintes: Questionario de Satisfacdo de Minessota, Questionario de Satisfacao Profissional,



24

O Indice de Satisfacdo do Trabalho, Questionario de Diagnostico do Trabalho, Escala de

Trabalho em Geral e o Questionario de Avaliacdo Organizacional de Michigan (Ali, 2016).

Neste trabalho vai ser utilizada a escala Short-Form Employee Judgement System. E a
versao reduzida da escala de 1989 com 138 afirmacdes. As afirmagdes foram baseadas numa
revisdo da literatura, opinido de peritos, de executivos da area da saude, dados qualitativos
de amostras de investigac¢do e de entrevistas realizadas a médicos e restantes profissionais

da area hospitalar.

A escolha da Short-Form Employee Judgement System* deveu-se a sua avaliagdo de 10
dimensdes da satisfagdo no trabalho de preenchimento rapido e pela sua especifica

aplicabilidade na area da satde.

A escala foi validada para a area hospitalar com um coeficiente de correlagdo entre os itens
entre 0.61 e 0.83. Os resultados mais baixos foram observados nas afirmagdes que avaliam
os departamentos hospitalares com uma correlacao de 0.48. Ainda, a consisténcia interna foi

superior a 0.80 e apresentou uma confiabilidade de entre 0.69 e 0.78 (Nelson et al., 1992).

A escolha pela escala baseou-se nas propriedades psicométricas acima supracitadas e pela
familiaridade com a mesma. Na pratica, ¢ uma escala de resposta rapida (5 minutos) e que
abrange as principais areas da satisfacdo no trabalho que devem ser identificadas para criar

oportunidades de melhoramento especificamente na area hospitalar.

4. Satisfacdo no Trabalho: A relacdo com as Estratégias de Coping e a

Percecao do Suporte Organizacional

Os recursos individuais sdo fundamentais para que os trabalhadores possam lidar
adequadamente com situagdes percecionadas de stress. Estes recursos potenciam o uso de
estratégias de coping adaptativas, enquanto a sua restricdo promove o uso de estratégias
menos adaptativas (Lazarus e Folkman, 1984). E dependendo de como a situacdo de stress

¢ percecionada e enfrentada os resultados irdo afetar o bem-estar individual.

E proposto, por Lazarus e Folkman (1984), que elevada percegdo do suporte organizacional

facilita a implementacao de estratégias de coping positivas e inibe as associadas a fuga.

Armstrong-Stassen (2004) realizou um estudo com enfermeiros para analisar a relacao entre

o comprometimento (incluido SOP) e as estratégias de coping em quatro hospitais
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comunitarios em processo reestruturagdo de servigos. Foi inferido que as estratégias de
coping de fuga/evitamento foram mediadoras na PSO, na intencdo de permanecer na

organizag¢do e na satisfacao no trabalho.

Mais especificamente, a PSO demonstrou ser fortemente relacionado com a satisfagdo no
trabalho, e com uma correlagdo positiva com as estratégias de coping com foco no controlo
e negativamente com estratégias com foco no evitamento (Armstrong-Stassen, 2004;

Marjanovic, Greenglass e Coffey, 2005).

Nao foram encontrados estudos que relacionassem as estratégias de coping, a perecao do
suporte organizacional e a satisfagdo no trabalho. Por este motivo, este trabalho ndo dispde
de um modelo conceptual tinico, mas antes um conjunto de modelo conceptuais de suporte
que permita confirmar que estas varidveis possam estar correlacionadas durante a pandemia
COVID-19 nos enfermeiros e médicos que trabalharam nas unidades de cuidados intensivos

em Londres.

5. A pandemia COVID-19 e os Profissionais de Saude

A COVID-19 ¢ a maior pandemia desde a gripe espanhola que se dispersou pelo mundo tao
rapidamente que, em Margo de 2020, meio milhdo de pessoas foram infetadas culminando

na morte de mais de 26 000 pessoas (Guanche, 2020).

A pandemia veio a relevar-se de rapido contagio e associada as limitagdes ja sentidas pelos
servigos nacionais de saude, os profissionais ficaram sob pressao fisica, emocional e social.
Esta pressdo deveu-se ao aumento da carga de trabalho e a exposi¢@o ao virus associada a
falta de equipamentos de protecdo individual. Associado a estes, pode-se acrescentar a
incerteza da magnitude, duracdo e efeitos da pandemia e as mudancas frequentes das

recomendacdes e protocolos das organizagdes de saude (Yu et al., 2020).

Durante o pico dos infetados, os servicos de saide foram deparados com restricdes do
nimero de camas existentes e com a diminui¢do dos racios doente-profissional de satde.
Com os recursos humanos e materiais serem racionados ao maximo, os profissionais de

satide depararam-se com dilemas éticos na prestagao dos cuidados.

Médicos e enfermeiros deparam-se com sentimentos ambivalentes, por um lado a vontade e

o compromisso de ajudar os doentes, e por outro o de se salvaguardarem e as suas familias.
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A COVID-19 requereu muitos internamentos nos cuidados intensivos e a falta de camas e
de profissionais especializados foi sentida em varios paises. Assim, para colmatar as
necessidades de mao de obra deslocaram-se profissionais de satide com pouca ou nenhuma
experiéncia para os cuidados intensivos para refor¢ar e complementar a forca de trabalho em

resposta a pandemia (Maxwell, Perl e Cutrell, 2020).

A grande mortalidade e morbilidade desta doenga provocou nos profissionais de satde
sofrimento fisico e sentimentos de inseguranca, que por sua vez, levou a sintomas de
ansiedade, de hiperexcitagdo, de hipervigilancia, de perturbagdes de sono, depressivos e de

burnout (Maxwell, Perl e Cutrell, 2020; Yu et al., 2020).

Assim, € necessario que as organizagdes de saude estejam atentas ao bem-estar fisico mental
e social dos seus profissionais para diminuir os efeitos negativos da COVID-19, uma vez
que ird repercutir-se no decréscimo da qualidade dos cuidados, aumento da abstencdo, da

insatisfacdo no trabalho e da inten¢do de abandono.

5.1. COVID-19 e Estratégias de Coping

As pandemias sdo devastadoras para a saude publica e para a vulnerabilidade dos sistemas
de saude publicos. E nestes, os profissionais de saude, como médicos e enfermeiros,
constituem um grupo de risco para contrairem a COVID-19 com exposi¢do direta 2 mesma.
E como consequéncia, para dar resposta as necessidades da populagdo estes profissionais
estdo expostos a situagdes de pressao social e do stress laboral que pode levar a um aumento
de problemas de satide mentais agudos que podem ser arrastados ao longo do tempo (Lai et

al., 2020).

As estratégias individuais de coping podem ser preponderantes para fazer fase a uma
situagdo de crise como a COVID-19. Se as estratégias foram positivas vai permitir ao

profissional manter um bem-estar mental, fisico e social.

No entanto, nem todas as pessoas utilizam estas mesmas de forma positiva e utilizam
estratégias negativas como as de fuga e evitamento que pode dar origem a um aumento da
exaustdo emocional, despersonalizacdo, burnout, insatisfagdo no trabalho e influenciarem a

origem de outras doencas fisicas e mentais (Marjanovic, Greenglass e Coffey, 2007).
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Assim, o stress vivido no trabalho tem influéncia direta no desequilibrio do comportamento
e fisicamente quando h4 uma discrepancia entre a capacidade de coping e as necessidades

do trabalho (Jamal, 2017).

Foi verificado com profissionais de resgate que baixos niveis de stress estdo associados a
presenga elevada de estratégias de coping focadas no problema (Cumming e Dwyer, 2001;
Laranjeira, 2011; Jamal, 2017). Por sua vez, o uso de estratégias de fuga aumentou o nivel
de stress percecionado pelos mesmos. Estes resultados sdo apoiados por Lazarus e Folkman
(1984) que acrescentam que o uso prolongado destas estratégias pode levar a depressdo e a

ansiedade.

5.2. COVID-19 e a Percecao do Suporte Organizacional

Na area da saude, as exigéncias do ambiente organizacional sdo complexas com elevados
niveis de stress, por vezes, consideradas dificeis de gerir por parte dos enfermeiros e
médicos. Os fatores de stress controldveis pela organizagdo, em oposicdo as condicdes
inerentes do trabalho e resultantes de pressdes externas a organizagdo, tendem a reduzir a

percegdo suporte organizacional.

Fatores stressantes podem estar relacionados com o trabalho excessivo tendo em conta o
tempo e capacidades disponiveis, a ambiguidade do trabalho, o conflito nas no desempenho

de fungdes que predispdem a baixos niveis de SOP (Rhoades e Eisenberger, 2002).

A revisao de Rhoades e Eisenberger (2002) apresenta uma relacdo forte entre a PSO e as
situagdes de stress. No entanto, nas suas subcategorias a sua relacdo diminui
comparativamente com a categoria na sua analise global. Assim, a PSO pode ser um fator a
contribuir para a reducdo das consequéncias traumaticas das situagdes percecionadas de

stress no trabalho, onde se enquadra a pandemia COVID-19.

5.3. COVID-19 e a Satisfagao no Trabalho

A pandemia colocou os profissionais de satde sob imensa pressdo devido ao aumento da
carga de trabalho e a continua exposi¢do ao virus causando stress fisico e mental com

influéncia na satisfacdo no trabalho.
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O estudo de Yu et al. (2020) realizado com os profissionais de saide na China revelou uma
satisfacdo no trabalho satisfatoria. As afirmag¢des com scores mais elevados foram as
relacdes com os colegas, realizagdo profissional, reconhecimento do trabalho e os valores
morais. Enquanto, que a oportunidade de promogao, a carga de trabalho e os salarios foram

as afirmacdes com o score mais baixo.

Ainda, os profissionais de saude que trabalharam na organiza¢do com mais de 12 anos
demonstraram um aumento da satisfacdo comparativamente com os profissionais com

menos experiéncia profissional.

Estes resultados tém que ser contextualizados, uma vez que o governo chinés providenciou
uma série de medidas de apoio aos profissionais, como a implementagdo de turnos de

rotatividade, apoio psicoldgico e aplicou politicas de promogao profissional (Yu et al., 2020)

Os autores, deste estudo transversal, reforgaram que o valor profissional e o estatuto social
destes profissionais foram elevados pela populacdo, e que pode ter sido um fator
preponderante para os niveis elevados de motivagdo e da satisfagdo profissional. Ainda,
referem que a confianca e a gratiddo dos doentes, familiares e da sociedade também foram

fatores relevantes para os resultados obtidos.

6. Modelo Conceptual do Estudo

A satisfagdo no trabalho ¢ um conceito multidimensional caracterizado pela reagdo
emocional e expressdo de comportamento devido a avaliacdo do profissional do seu
ambiente de trabalho, do desempenho e do equilibrio entre o trabalho e a sua vida pessoal

(Golbasi, Kelleci and Dogan, 2008).

Existem varios fatores explorados na literatura que influenciam a satisfacdo no trabalho
como o reconhecimento, ambiente de aprendizagem, supervisao, pagamento, oportunidades

profissionais, lideranga e seguranga no trabalho (Nelson et al., 1992).

Para além dos fatores supracitados, este estudo pretende verificar a influéncia das
caracteristicas pessoais, mais especificamente as estratégias de coping, na satisfagdo no

trabalho durante a pandemia COVID-19.

A pandemia COVID-19 foi uma fonte de stress para todos os profissionais de satde,
principalmente os que prestaram cuidados nas unidades de cuidados intensivos. Estes estes

estiveram expostos, particularmente, a um aumento da carga de trabalho, as mudangas
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constantes dos protocolos e diretrizes, e ao elevado nimero de mortes que s\ao geradores de

situacdes percecionadas de stress (Alharbi, Jackson e Usher, 2020).

Ha evidéncias de que a pandemia teve um impacto no bem-estar mental e psicologico nos
enfermeiros e médicos com aparecimento de sintomas associados a depressao, ansiedade e

de stress (Wu et al., 2020).

No entanto, a resposta as situagdes de stress € variavel entre as pessoas e a capacidade para
enfrentar o stress efetivamente ¢ fundamental para o bem-estar fisico e mental, e para

assegurar a qualidade dos cuidados de satide (Lambert, Lambert e Ito, 2004).

O uso das estratégias de coping ¢ determinado pelos recursos externos e internos de cada
pessoa, que incluem as suas crengas, responsabilidades, suporte emocional, social e recursos

materiais fundamentais para minimizar ou resolver a situagao de stress.

Assim, as estratégias de coping podem ser importantes para manter ou melhorar a satisfagao
no trabalho contribuindo para um equilibro de bem-estar (Morris e Long, 2002), entre os

enfermeiros € médicos dos cuidados intensivos.

Simultaneamente, este estudo pretende verificar se a perce¢do do suporte organizacional,
durante a pandemia, concomitantemente com as estratégias de coping influencia a satisfacdo

no trabalho.

Rhoades e Eisenberger (2002) revelaram que a recompensa da organizacdo, beneficios
laborais tem influéncia na PSO, que por sua vez, aumenta a satisfacdo no trabalho com o

aumento do desempenho e de emogdes positivas.

Como ja mencionado, a PSO promove uma relagdo de reciprocidade com vantagens tanto
para o profissional como para o hospital, pois fomenta a inovagdo e o compromisso, €
consequentemente, os profissionais poderdo experienciar maior satisfacdo durante a pratica

dos cuidados de satde nos cuidados intensivos.

A perce¢do do suporte organizacional ¢ outra estratégia de comportamento relativamente a
qual se pretende verificar se tem associa¢dao com a satisfacdo do trabalho durante a pandemia.
Viérios estudos desenvolvidos verificaram uma associagdo positiva entre a PSO e a satisfagao

no trabalho (Miao ¢ Kim, 2010; Mann et al., 2020).

A percecdo de que a organizacdo se preocupa com o bem-estar fisico e mental, bem como
com a progressao profissional proporcionara elevados niveis de confianca e de crengas de

que a organizacdo ird usar recompensas de acordo com o desempenho e esfor¢o de cada
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profissional. Como consequéncia, os trabalhadores irdo retribuir o suporte da organizagao

através de um alinhamento com a missao e objetivos organizacionais (Maan et al., 2020).

Ao mesmo tempo, o nosso estudo propde-se a verificar se as estratégias de coping podem
influenciar o nivel da percecdo do suporte organizacional. A este nivel, ndo foram
encontrados artigos que tivessem investigado nesta linha de potencial associa¢do. Pelo
contrario, héa estudos que verificaram o impacto da percecdo do suporte organizacional nas
estratégias de coping utilizadas pelos profissionais que contribuiu para a diminui¢do do
stress emocional e com o aumento do bem-estar (Amazue e Onyishi, 2015; Turen, Gokmen
e Tuz, 2017). O nosso estudo procura explorar a associacdo contraria e verificar se as
estratégias de coping podem influenciar a percecdo do suporte que organizagdo durante a

pandemia.

Em suma, este trabalho pretende verificar se a percecdo do suporte organizacional e as
estratégias de coping sdo mediadoras da satisfagdo no trabalho, sendo estas as nossas
hipoteses de partida. Ou seja, pretendemos verificar se os efeitos das estratégias de coping
sdo diretos e/ou mediados pela PSO na satisfagdo no trabalho e se a PSO tem efeitos diretos

na satisfacdo no trabalho.

Na figura 1 encontra-se esquematizado o modelo conceptual hipotético do presente estudo

e, consequentemente, das hipdteses que se pretendem testar.
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Figura 1. Mapa conceptual hipotético das relagdes entre as variaveis em estudo.
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I1 — Métodos

O presente estudo ¢ transversal e ndo-experimental. Nesta seccdo procede-se &
caracterizagdo da amostra, descricdo dos instrumentos de medida, bem como dos

procedimentos formais, éticos e de tratamento estatistico dos dados.

1. Caracterizacio da Amostra

A amostra inicial era constituida por 82 profissionais de saide. Como critérios de inclusdo
no estudo, os profissionais de satide tinham que ser enfermeiros ou médicos a trabalhar nas
unidades de cuidados intensivos a tempo inteiro ou parcial, na area metropolitana de
Londres. Foram de eliminados 7 outliers, ficando a amostra composta por 75 participantes.
Destes, 85.3% sdo enfermeiros e 14.7% sdo médicos que trabalham nos cuidados intensivos
na area metropolitana de Londres. Da amostra, 57.3% sao do género feminino, enquanto

42.7% do género masculino.

A amostra foi caracterizada tendo em conta as caracteristicas pessoais como o género, faixa
etaria, estado civil, nacionalidade e o numero de pessoas com quem habita. A nivel
profissional ¢ inquirido o tempo de exercicio profissional e do vinculo contratual com a

presente unidade de cuidados intensivos.

Apesar de, na generalidade, o género feminino ser prevalente na amostra quando os
participantes sdo agrupados pela categoria profissional, observa-se que os médicos sdo
maioritariamente do género masculino (81.8%) comparativamente com os enfermeiros

(35.9%) (Quadro 1).

Quadro 1. Descri¢do dos profissionais de saude por género.

Género

Feminino Masculino Total
Categoria Enferrpelro Cuidados 41 23 64
Profissional Intensivos
Médico Cuidados Intensivos 2 9 11
Total 43 32 75

Quanto ao grupo etario, os profissionais de saide encontram-se entre os 25 e os 34 anos com
n= 35 (46.7%) e o segundo intervalo etario mais representado com um n= 20 participantes

(26.7%) é o de 35 e os 44 anos. E de realgar que existe uma diferenga do grupo etério entre
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os enfermeiros e médicos, em que 34 dos enfermeiros encontra-se entre os 25-34 anos e a

maioria dos médicos entre os 35 e 44 anos (n=6) (Quadro 2).

Quadro 2. Descrig@o dos profissionais de saude por grupo etario

Faixa Etaria
18-24 25-34 35.44 45-54 55 ou Total

mais
Enfermeiros

Cuidados 3 34 14 12 1 64

Categoria Intensivos

Profissional Médicos

Cuidados 0 1 6 2 2 11

Intensivos
Total 3 35 20 14 3 75

Na sua generalidade, os profissionais de satide sdo na sua maioria ndo britanicos (64%) e
solteiros (41.3% dos inquiridos). A sua categorizagdo por profissdo revela que 70.31% dos
enfermeiros sdo de nacionalidade ndo britanica e solteiros em 45.31%, e na dire¢do oposta

os médicos sdo em 72.73% de nacionalidade britdnica e casados em 81.82% dos casos
(Quadro 3).

Quadro 3. Descrigao do estado civil por categoria profissional.

Categoria Profissional Total
Enfermeiros Médicos Cuidados
Cuidados Intensivos Intensivos
Estado Civil Solteiro 29 2 31
Casado 17 9 26
Viver com 14 0 14
Parceiro
Divorciado 2 0 2
Outro 1 0 1
Prefere ndo 1 0 1
responder
Total 64 11 75

Estes profissionais, mesmo com a COVID-19, tiveram que continuar a partilhar a sua
habita¢do com familiares ou com colegas de casa (comum entre solteiros). Verificou-se que
36% (n=27) dos profissionais vivem com mais 1 pessoa e 20% (n=15) vivem sozinhos.

Assim, o nimero médio de pessoas com quem vivem os profissionais desta amostra ¢ de
2.73 (DP=1.545).
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A média de anos destes profissionais a exercer, na area da satude, ¢ de 12.58 anos com um
maximo de 35 anos. Por sua vez, a média de anos a exercer na atual unidade de cuidados

intensivos € de 4.72 anos com um maximo de 22 anos.

Verificou-se que os médicos para além de terem mais idade também possuem mais anos de
exercicio profissional com uma média de 21.45 anos (DP= 8.583) comparativamente com
os 11.03 anos (DP= 8.443) dos enfermeiros. A mesma tendéncia se verifica com o tempo a
exercer, na atual, unidade de cuidados intensivos, em que os médicos apresentam uma média
de 8.73 anos (DP=8.162), enquanto os enfermeiros tém uma média de 4.02 anos (DP=

4.331).

2. Instrumentos de Avaliacao

O presente estudo definiu quatro varidveis: caracteristicas sociodemograficas, estratégias de

coping e percecdo do suporte organizacional e a satisfagdo no trabalho.

O protocolo de investigagdo é constituido por um questionario sociodemografico® e por
outras trés escalas de tipo Likert: Brief-COPE, 8-Item Survey of Perceived Organizational

Support e Short-Form Employee System Questionnaire.

2.1. Brief-COPE

A Brief-COPE? ¢ constituida por 28 itens com quatro resposta em tipo Likert: 1-"Eu ndo
fago de todo"; 2- "Eu faco-o as vezes"; 3 - “Eu fagco-o moderadamente”’; 4- “Eu faco-o quase
sempre”, distribuidos homogeneamente por 14 dimensdes ou estratégias de coping,

conforme descrito no Quadro x.

As 28 afirmacdes abrangem as dimensdes de coping ativo, planeamento, enquadramento
positivo, aceitagdo, humor, religido/espiritualidade, suporte emocional, suporte
instrumental, distracdo, negacdo, confidenciar, abuso de substancias, distanciamento

comportamental e auto culpabilizagdo.

Carver (1997) categorizou a aceitagdo, suporte emocional social, humor, enquadramento
positivo e religido em estratégias focadas na emocdo. As estratégias de coping ativo, de

suporte instrumental e de planeamento como estratégias focadas no problema. Por fim, as
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de fuga sdo constituidas pela negagdo, distragdo, distanciamento comportamental, auto

culpabilizacdo, uso de drogas e 4lcool e confidenciar (Carver, 2019).

As estratégias de focadas na emog¢do e no problema estdo associadas com respostas mais
direcionadas para a soluc¢do do fator ou experiéncia stressante, através de praticas adaptativas
e tendem em resultar em melhor bem-estar fisico e controlo emocional — Estratégias

Positivas.

As estratégias de fuga sdo menos eficazes e resultam em piores condicdes fisicas de saude e

menor capacidade de lidar com a ansiedade (Carver, 2019) — Estratégias Negativas.

A escala pode ser utilizada pelo investigador com flexibilidade e criatividade, em que a
recolha de dados pode ser baseada nas subdimensdes pré-selecionadas consideradas

importantes para o estudo (Carver, Scheier e Weintraub, 1989).

A consisténcia interna desta escala foi estimada pelo coeficiente de Alpha de Cronbach,
tendo apresentado um bom indicador de consisténcia interna com os dados da nossa amostra,
a = .877. No Quadro x encontra-se a distribuicdo dos tipos de estratégias de coping
subdivididas nas catorze dimensdes da Escala Brief-COPE (Garcia et al., 2018), cada uma
constituida por dois itens, e respetivos valores de consisténcia interna (o de Cronbach).
Conforme se pode verificar, apesar do reduzido ntimero de itens avaliadores de cada
dimensao, os coeficientes de consisténcia interna podem ser classificados de aceitaveis ou

bons, com exce¢do das dimensdes Distracdo e Confidenciar.

Quadro 4. Tipos de estratégias de coping segundo Carver (2019) subdivididas nas catorze dimensdes da Escala

Brief-COPE (Garcia et al., 2018), suas defini¢gdes e valores de consisténcia interna (o de Cronbach).

Tipos de Estratégia Dimensdes Significado o
Aceitacdio Aceitar a realidade do que esta a 700
acontecer
Suporte Emocional Obter conforto e compreensao 713
Humor Utilizar o humorllsmo~ para lidar 875
com a situacao
Enquadramento Ver a situagd@o por uma perspetiva 715
Positivo positiva e retirar dela algo positivo )
o ex Encontrar de conforto com a
Religiao religido ou espiritualidade 768
. o Ser proactivo e fazer algo que torne
t . ~ .
Positivas Coping positivo a situagdo melhor 674
(focadas na emocio Suporte Instrumental Pedir ajuda e conselhos a outras 783
e no problema) pessoas
Arranjar estratégias de como agir
Planeamento ou pensar sobre as agdes que devem .693

ser tomadas
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Distanciamento Desistir de lidar com a situagao 709
Comportamental percecionada de stress )
Focar em pensamentos que vém a
Negagiio situagdo pefcecionadal de stregs 704
como algo ndo real e ndo acreditar
na veracidade do mesmo
Utilizar o trabalho e outras
Negativas Distracao atividades para ndo pensar sobre a 373
(focadas na fuga) situacdo percecionada de stress
Autocritica e sentimento de culpa
Auto culpabilizacio sobre a situagdo percecionada de .676
stress
Uso de substancias Uso inapropriado e freq}lente para
e/ou Alcool gerar Pem—estar. para lidar com .880
situacdo percecionada de stress
Confidenciar Falar sobre pensamentos e 555

sentimentos negativos

2.2. 8-Item Survey of Perceived Organizational Support

Desenvolvida por Eisenberger, Huntington, Hutchison e Sowa (1986)* é uma escala tipo
Likert com sete niveis de classificagdes compreendida entre 1. “Fortemente discorda” e o
6. “Que fortemente concorda’ relativas a oito afirmagdes com uma consisténcia interna geral
de 0.84. O resultado do questionério ¢ a soma das afirmagdes (1-6) e quanto menor for a

pontuacdo mais positivo € a perce¢do do suporte organizacional.

Rhoades e Eisenberger (2002, pp. 699) referem que a escala original ¢ unidimensional com
alta confiabilidade interna, em que o uso de versdes mais curtas ndo aparenta ser

problematico.

Procedeu-se a inversdo da escala de medida dos seguintes itens, conforme indicacdo dos
autores: 2 (Would ignore any complaint from me), 3 (Would ignore any complaint from me),
5 (Would fail to notice even if I did the best job possible) e 7 (Shows very little concern for

me). A escala mostrou uma boa consisténcia interna, o de Cronbach = .870.

2.3. Short-Form Employee System Questionnaire

A escala tipo Likert avalia 24 afirmag¢des com cinco niveis de classificacdo: “/- Excelente”,

“2 - Muito bom”, “3- Bom”, “4 Razodvel”, “5- Mau” (Nelson et al., 1992)*.

As dimensdes avaliadas s3o o reconhecimento dos esforcos dos profissionais, senso de

justica e de um ambiente de aprendizagem, a supervisdo, o equipamento de trabalho
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disponivel, os racios dos profissionais, a relacdo entre os departamentos hospitalares, a
moral, o salario, as oportunidades de crescimento profissional e competéncias na contratagao

dos profissionais, a seguranga no trabalho, e por fim, a lideranga hospitalar (Hays et al.,

1994).

Optamos por proceder a inversdo da escala de medida de todos os itens, no sentido a que
uma maior pontuacao corresponda a maior satisfagdo com o trabalho. Dez dimensdes foram
constituidas, conforme o Quadro 5. A escala mostrou uma excelente consisténcia interna, o
de Cronbach = .950. Para as dimensdes com dois ou mais itens calculamos os coeficientes
de consisténcia interna, que se apresentam no Quadro 5, evidenciando bons indices de

fidedignidade.

Quadro 5. Dimensdes do Short Form Employee System Questionnaire e valores de consisténcia interna (o de
Cronbach).

N° de itens a

Supervisor 5 .801
Espaco de Trabalho e Equipamento 3 .690

Trabalhadores 1 -
Relagdes entre departamentos e nos turnos 2 .863
Moral 2 926
Salario 2 .683

Beneficios 1 -
Contratagdes, Promogdes e Oportunidades 3 910
Seguranga no Trabalho 2 .863
Lideranga Hospitalar 3 72

2.4. Questionario Sociodemografico

Este questiondrio contém questdes relativas ao género, faixa etdria, estado civil,
nacionalidade e o niimero de pessoas com quem habita, tempo de exercicio profissional e

vinculo contratual com a unidade de cuidados intensivos.

3. Estratégia de Analise

A amostra foi recolhida via online com a ferramenta LimeSurvey que ¢ segura e de acesso

restrito. O questionario eletronico foi divulgado através das redes sociais Facebook, Linkedin
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e Whatsapp. Ao mesmo tempo, foi pedido aos participantes para divulgarem entre os seus

pares.

O processo de investigacdo visou garantir o respeito de todos os pressupostos éticos
inerentes a uma investigacdo, assumindo a garantia da maxima confidencialidade. Foi
solicitada e obtida autorizagdo junto dos médicos e enfermeiros para a aplicacdo dos
questionarios. Os participantes foram informados do caracter voluntario da sua participagdo
no estudo. Foi salvaguardado o seu direito ao anonimato e confidencialidade dos resultados
individuais. Relembrou-se a liberdade de participagdo no estudo e a possibilidade de

desisténcia a qualquer momento.

Foi disponibilizado o e-mail do investigador para que pudessem ser expostos quaisquer

problema, questdes e opinides sobre o questionario e a0 mesmo tempo sobre o estudo®.

A recolha de dados foi efetuada no periodo de 23 de marco de 2021 a 15 de julho de 2021,
através de uma amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, tendo em conta a
disponibilidade e acessibilidade dos contactos estabelecidos através das redes socais

supracitadas.

4. Analise Estatistica

Para o registo e processamento de dados foi usada a versao 22.0 do SPSS e do AMOS (IBM
SPSS). Assumiu-se a aleatoriedade dos missing-values (missings completely at random),

inferiores a 2%, que foram substituidos pelo método Series Mean.

A assimetria e a curtose de todos os itens ndo mostraram valores que se afastassem
excessivamente dos valores considerados ajustados para a assun¢do do pressuposto da
normalidade (Finney & Distefano, 2006; Kline, 2011), dado termos obtido valores de |sk| <
1.7 e de |ku| <2.5.

A fiabilidade foi estimada pelo alfa de Cronbach (Cronbach, 1951), tanto para cada escala
global como para as dimensdes constituintes. Consideramos a indicacdo de Hair, Black,
Babin e Anderson (2009), que refere coeficientes de consisténcia interna superiores a .70
para indicar adequada convergéncia e consisténcia interna, apesar de Nunnally e Bernstein
(1994) referirem o balizador .60. Em geral, considerou-se o valor de .80 como indicador de
uma boa consisténcia interna. As pontuagdes globais das escalas e respetivos fatores foram

calculadas a partir das médias dos itens constituintes. Para analise dos perfis dos enfermeiros
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e médicos dos cuidados intensivos na area metropolitana de Londres procedemos ao
somatodrio das dimensodes das escalas de medida. Para as estatisticas descritivas e andlise
exploratoria de dados consideram-se as publicacdes de Gil (1998), Maroco (2010; 2014),
Pereira (2013) e Pestana e Gageiro (2014).

As intercorrelagdes foram calculadas através do coeficiente de correlagdo de Pearson e a
respetiva magnitude do efeito analisada de acordo com Cohen (1998): correlagdes baixas

(I.10] < <.30]), moderadas (|.30| < r <|.50|) e altas (» > |.50|).

Nas analises de regressdo multipla analisaram-se previamente os pressupostos do modelo,
nomeadamente o da distribui¢do normal, da homogeneidade e independéncia dos erros,
permitindo assegurar a adequabilidade dos dados para a anadlise de regressdo. Os dois
primeiros foram validados graficamente, através do Scatterplot e do PP Plot. O pressuposto
da independéncia foi validado através do teste de Durbin-Watson (valores obtidos de d =
1.80 para o modelo preditivo das estratégias de coping positivas e d = 1.84 modelo preditivo
das estratégias de coping negativas). Nao se registou a existéncia de multicolinearidade entre
as variaveis, ja que obtivemos valores de Inflagdo da Variancia (VIF) substancialmente
inferiores a 10, sugerindo auséncia de problemas de estimacdo dos f’s para as variaveis

preditoras.

No referente aos modelos estruturais, a qualidade do ajustamento foi avaliada pelos indices
X2/GL (Loehlin, 2004; Maroco, 2014), NFI (Bentler ¢ Bonett, 1980), CFI (Bentler, 1990) e
RMSEA (Steiger, 1990), comparando com os valores de referéncia na literatura (Arbuckle,
2013; Brown, 2015; Kline, 2011; Schumacker e Lomax, 2012). Sempre que necessario, o
aperfeicoamento do ajustamento do modelo foi avaliado pelos indices de modificacdo (IM;
Bollen, 1989), tendo-se ponderado libertar os parametros com maiores valores de 1M,
quando tal se fez necessario para melhorar a qualidade do ajustamento do modelo fatorial.
Adotamos a sugestdo de Arbuckle (2013), que refere analisar os IM através da sua
significagdo estatistica, atendendo ao valor do erro de tipo I (o = 0.05). Outro critério
utilizado baseou-se em Mardco (2014), que refere ser mais prudente modificar apenas
parametros com IM > 11 (p <.001). Seguidamente, analisdmos o modelo sem substitui¢do

de missing values, ja que obtivemos resultados mais robustos.

O teste do efeito de moderagdo realizou-se através da técnica de regressdo multipla
hierarquica, recorrendo a varidveis independentes estandardizadas sem substituicdo de
missing values, a fim de evitar possiveis questdes de colinearidade (Maroco, 2014;

Tabachnick e Fidell, 2013). Em seguida adicionou-se a0 modelo o produto das variaveis
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estandardizadas, a fim de estudar o efeito de moderacdo (interagdo) e verificar a sua
significancia estatistica. A representacao grafica do efeito de interagao foi feita através do

software ModGraph (Jose, 2013).

Para todas as andlises estatisticas considerou-se um nivel de significancia estatistica de p <

.05.
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III — Resultados

1. Caracterizacio da Amostra

A amostra foi caracterizada tendo em conta as caracteristicas pessoais como o género, faixa
etaria, estado civil, nacionalidade e o numero de pessoas com quem habita. A nivel
profissional ¢ inquirido o tempo de exercicio profissional e do vinculo contratual com a

presente unidade de cuidados intensivos.

A amostra ¢ constituida por 75 participantes, depois de eliminados 7 outliers que trabalham
nos cuidados intensivos, na area metropolitana de Londres. O Quadro 6 apresenta as
caracteristicas sociodemograficas da amostra, a experiéncia profissional e o tempo de
exercicio profissional na presente unidade. Podemos observar que 43 sdo do sexo masculino
(57.3%) o e 32 do sexo feminino (42.7%). Destes, proeminentemente pertencem a faixa
etario dos 25 aos 34 anos (46.7%) e de nacionalidade ndo britanica (64%). Ainda, sdo
solteiros em 41.3% solteiros e maioritariamente vivem com mais duas pessoas (36%) e
enfermeiros (85.3%). Estes profissionais de satide encontram-se a exercer hd uma média de

12.85 anos, ¢ na unidade ha 5.03 anos.

Quadro 6. Caracteristicas Sociodemograficas, experiéncia profissional e tempo de exercicio profissional na
unidade de cuidados intensivos.

N %
Sexo Masc'ullino 43 57,3
Feminino 32 427

18-24 3 4,0
25-34 35 46,7
Grupo etario 35-44 20 26,7
45-54 14 18,7

55+ 3 4,0
. . Britanico 27 36,0
Nacionalidade Nio Britanico 48 64,0
Solteiro 31 41,3
Casado 26 34,7
. Mora com companheiro/a 14 18,7

Estado civil Divorciado 2 2,7
Outro 1 1,3

Prefiro ndo dizer 1 1,3
Pessoas com quem 1 15 20,0
vive 2 27 36,0

(sem contar com o 3 13 17,3
participante) 4 12 16,0
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5 2 2,7
Mais do que 5 3 4,0
Prefiro ndo dizer 3 4,0
Categoria Enfermeiro Cuidados Intensivos 64 85,3
profissional Meédico Cuidados Intensivos 11 14,7
Min Max M DP
Experiéncia profissional 1 35 12.85 9.19
Tempo de exercicio na unidade 0.08 22.08 5.03 5.26

Apesar de, na generalidade, o género feminino ser prevalente na amostra quando os
participantes sdo agrupados pela categoria profissional observa-se que os médicos sdo
maioritariamente do género masculino (81.8%) comparativamente com os enfermeiros

(35.9%) como representado no quadro 7.

Quadro 7. Descri¢do dos profissionais de saude por Sexo.

Sexo Total
Feminino Masculino %
Categoria Enfermeiro 41 23 81.8% 64
Profissional Médico 2 9 35.9% 11
Total 43 32 -- 75

Os participantes foram agrupados tendo em conta a categoria a faixa etaria e a sua categoria
profissional. Na sua maioria os profissionais de satde tém idades compreendidas entre os 25
e 0s 34 anos (46.7%). E de realgar que existe uma diferenca do grupo etario entre os
enfermeiros e médicos, em que a maioria dos enfermeiros sdo maioritariamente mais novos
na faixa etaria dos 25-34 anos, enquanto os médicos encontram-se entre os 35 e os 44 anos

que se encontra descrito no quadro 8.

Quadro 8. Descri¢do dos profissionais de saude por grupo etario.

Faixa Etaria

18-24 25-34 35-44 45-54

55 ou Total

mais
. 3 34 14 12 1 64
Enfermeiros
4% 4533%  18.66% 16% 1.33% -
Categoria Medi 0 1 6 2 2 11
Profissional caieos 0% 1.33% 8% 2.67%  2.67% -
Total 3 35 20 14 3 75

Total % 4 46.66 26.66 18.67 4 100%
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Na generalidade, os profissionais de satide sdo na sua maioria ndo britanicos (64%) e
solteiros em 41.3% dos inquiridos. A sua categorizagao por profissdo revela que 70.31% dos
enfermeiros sdo de nacionalidade ndo britanica e solteiros em 45.31%, e na direcdo oposta
os médicos sdo em 72.73% de nacionalidade britdnica e casados em 81.82% dos casos

representado no quadro 9 e 10, respetivamente.

Quadro 9. Descrig@o da nacionalidade por categoria profissional.

Britanico Naio Britanico Total
Enfermeiros 19 45 64
25.3% 60% -
Categoria i 8 3 11
Proﬁs%ional Médicos 10.7% 4% --
Total 27 48 75

%Total 36% 64% 100%

Quadro 10. Descrigdo do estado civil por categoria profissional.

Categoria Profissional

Enfermeiros Médicos Cuidados Total
Cuidados Intensivos Intensivos

Solteiro 29 2 31
Casado 17 9 26
e : 4

Estado Civil Divorciado 2 0 2
Outro 1 0 1

Prefere ndo 1 0 1

responder

Total 64 11 75

2. Estatisticas descritivas e matriz de intercorrelacoes

No quadro 6 sdo apresentadas as estatisticas descritivas das trés escalas utilizadas neste

estudo nas suas respetivas dimensdes.

Na escala 8 items-Perceived Organizacional Support obteve-se uma média que corresponde
a ndo percecao dos profissionais de saude do suporte recebido com a opgao “Neither Agree

or Disagree” ser prevalente (M = 4.09).

Nas dimensdes positivas da Brief-COPE, entre as maiores médias encontram-se a aceitacao
(M=3.05) e o coping positivo (M = 2.83), enquanto com menor média consta a subdimensao

humor (M = 1.99). As estratégias de coping negativas relacionadas com a distragdo
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apresentam uma média maior (M = 2.77) e, por sua vez, o uso de substancias/alcool tem a

menor média (M = 1.45).

No referente ao Short-Form Employee System Questionnaire, apds inversdo da escala de
medida, constatamos pontuagdes mais favoraveis no referente a satisfacao face as Relagdes
entre departamentos e nos turnos (M = 3.40) e a Espaco de Trabalho e Equipamento (M =
3.30), ao passo que pontuacdes mais baixas quanto a Segurancga no Trabalho (M = 2.54) e

Moral (M = 2.65).

Quadro 11. Estatisticas descritivas (M = média, SD = desvio-padrdo) da percegdo do suporte organizacional,
das estratégias de coping e da satisfacdo com o trabalho.

Min Max M DpP
8- Item Perceived Organizacional Support — Perce¢do do Suporte 1.00 7.00 4.09 1.29
Organizacional
Brief-COPE
Estratégias Positivas (global) 1.00 3.65 2.53 0.54
Aceitaggo 1.00 4.00 3.05 0.84
Suporte Emocional 1.00 4.00 2.51 0.82
Humor 1.00 4.00 1.99 0.93
Enquadramento Positivo 1.00 4.00 2.71 0.83
Religido 1.00 4.00 2.12 1.04
Coping Ativo/Positivo 1.00 4.00 2.83 0.82
Suporte Instrumental 1.00 4.00 2.33 0.85
Planeamento 1.00 4.00 2.75 0.84
Estratégias Negativas (global) 1.00 3.25 1.91 0.42
Distanciamento Comportamental 1.00 35 1.57 0.62
Negacao 1.00 4.00 1.59 0.72
Distracéo 1.00 4.00 2.77 0.76
Auto culpabilizagao 1.00 4.00 1.79 0.80
Uso de substancias/Alcool 1.00 4.00 1.45 0.67
Confidenciar 1.00 4.00 2.33 0.73
Short-Form Employee System Questionnaire (SFESQ) 1.56 5.00 2.98 .84
(escala global) — Satisfacdo no Trabalho
Supervisor 1.40 5.00 3.19 .83
Espago de Trabalho e Equipamento 1.00 5.00 3.30 92
Trabalhadores 1.00 5.00 3.05 1.21
Relagdes entre departamentos e nos turnos 1.00 5.00 3.40 1.08
Moral 1.00 5.00 2.65 1.23
Salario 1.00 5.00 3.11 1.10
Beneficios 1.00 5.00 2.93 1.32
Contratagdes, Promogoes e Oportunidades 1.00 5.00 2.84 1.08
Seguran¢a no Trabalho 1.00 5.00 2.54 1.16

Lideranga Hospitalar 1.00 5.00 2.80 .98
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No Quadro 12 apresenta-se a matriz de intercorrelagdes entre as dimensdes em estudo.
Recorreu-se a andlise de correlagdo de Pearson para verificar a existéncia de relagdo ou ndo
entre as dimensdes das escalas em estudo. Esta andlise pretende indicar a diregdo e a
intensidade da relagdo entre as escalas. Contudo, ndo ¢ possivel verificar quais sdo as

dimensdes explicativas e dependentes (Schober Boer e Schwarte,2018).

Iniciou-se a andlise com a associagdo da escala da percecdo do suporte organizacional com
as estratégias de coping negativas da Brief~COPE, embora a relacdo seja fraca (r = -.25), de
acordo com a classificagdo de Cohen (1998), sendo moderada para a estratégia confidenciar
(r = -.32). As correlagdes sdo todas positivas com as dimensdes da Short-Form Employee
System Questionnaire, evidenciando que quanto maior ¢ a percecdo do suporte
organizacional, maior ¢ a satisfagdo face ao trabalho (» = .66 com a escala global, sendo esta
relacdo forte). As relagdes mais fortes prendem-se com a moral, contratagdes, promogdes €

oportunidades e lideranca hospitalar (r entre .41 e .63).

A relagdo entre as estratégias positivas Brief~-COPE e satisfacdo face ao trabalho ¢ a nula,
embora seja significativa e negativa para com as estratégias negativas (r = -.24),
evidenciando que quanto menor € o uso de estratégias negativas maior ¢ a satisfacao face ao

trabalho.

No que diz respeito ao humor correlaciona-se negativamente e em intensidade quase

moderada com o comportamento do supervisor (7= -.29).

A associagdo entre o enquadramento positivo e a moral da escala da satisfacdo do trabalho
¢ positiva (r = .23). Acresce entre a religido e a moral a correlacdo € positiva de intensidade
relativamente moderada (r = .29), o mesmo ocorrendo entre a religido e as condi¢des do

espaco e equipamento da unidade (»=.25).

A dimensdo negativa distanciamento comportamental correlaciona-se negativamente em

intensidade baixa a moderada com coeficientes de r = .25 ar =.32.

Ainda, ¢ possivel verificar uma correlagdo negativa fraca entre a distragdo e a lideranca

hospitalar (» = -.23), o mesmo ocorrendo entre o consumo de substincias e a lideranca

hospitalar (» =-.24), verificando-se uma associa¢do moderada com a moral (» = .30).
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Para finalizar, refira-se que a dimensdo confidenciar revelou uma relacdo negativa e
moderada com as dimensdes da escala satisfacdo beneficios (» = .28), contratagdes,

promogoes e oportunidades (» = .31), bem como lideranca hospitalar (» =.27).



Quadro 12. Matriz de intercorrelagdes entre as escalas Brief~-COPE, 8-item Perceived Organizational Support e Short-Form Employee System Questionnaire.

2 3 4 S 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

-09  -21 -06  -22 .04 18 .07 -13 17 -25% -1 .05 -13 =17 -20 g S2HE O SAFE ALFE O 4O¥* 02FF  4THE 45K 64%F  40¥*F  63¥*  66%*

1.Suporte Organiz.

2.BCOPE_Positivas 1.0 53%%  71%% 20%  e8%*  54%* 7Rk RO**F 78%*F  61** 17 A2 55%x 0 30%% 24%  73%* - 10 .08 .02 .01 .09 .02 -11  -10 .06 -11 -01
3.Aceitagdo

1.0 27* A0 31¥* .02 32%%  27F%  43%* 17 -04  -09 40%*  -08 10 30%*% 03 -.08 .01 -08  -01 .03 -120 =11 -5 =22 -10

4.Suporte Emocional 10 .19 38%%  20%  43%x  73%%  35%x  SeRk 4 (09 44%F  37%% Q9% sg+x  _08 05 .0l -03 .0l .05 -0l -02 .12 -0l .02
5.Humor 1.0 -04 -08 -03 .09 .18 29% 12 -10 .03 .24% 29% 4%+ _20% _07 .12 13 -22 -16 -12 -24% 09 -10 -17
g;i‘i‘fi‘jﬁd“memo 10 37%%  40%F  48%%  SeRx 34%x 02 23* 38+ 15 05 37+ 11 .15 .00 .04 23* 20 .09 .07 .03 .04 .12
7 Religido 1.0 34%  39% 08¢ 27+ 16 .16 .18 .11 .03 3I* 09 25% 11 .16 29%* .06 -09 .13 .14 .09 .16
8.Coping Ativo 1.0 .54%%  Gl¥+ 356 13 06 39% 12 06 .45% 03 .11 .11 .08 .15 .07 .02 .05 .12 .05 .10
9-Suporte 1.0 .54% 50+ 22 1] 45%% 3%k 26% 68+ .17 -05 -10 -03 .00 -03 -18 -13 -04 -20 -12
Instrumental
10.Planeamento 1.0 .52%% 11 13 56*  28% 13 57 17 -03 .09 .02 -0l -08 -12 -26* -05 -23 -10
I1.BCOPE_Negativa 10 .57%% 4% 53k J0%E 49Rx  71%E _D8F 06  -05 -12  -22  -18 -19 .. <15 .o -24%
s 31 3%
12.Distanciamento 1.0 35% 08 34% 22 20% S <13 -16 0 11 =20 -14  -19  -25%  .26%  -24%
Comp. 32%*
13.Negagio 10 03 27¢+ -0l .10 -0l .3 12 .05 .2 03 .06 .00 .00 .01 .07
14.Distragio

10 31% 07 42 _04 -13 01 -07 -12 -06 -18 -20 -12 -23* -1I5
I5.Auto 10 14 30% -09 -04 04 -14 -15 -07 -03 -16 -02 -15 -10
Culpabiliza¢ao

16.Uso de substancias L0 35 w22 =02 =09 =06 4o, =17 =100 =220 09 -24% -9

17.Confidenciar 10 G <03 15 04 22 -19 28 S 07 -27% -25¢
18.Supervisor 1.0 .67%%  52%%  52%E p4%E  @2FE 52 66%F  46%*  60%*  T9¥*
19.Espago de

Trabalho e 1.0 .68%*  79%%  5R%E 5ok SRR SEeF* 44%x S8¥* gD¥*
Equipamento

20.Trabalhadores 1.0 .63%%  AT*E AQ*k 53R A4 4T 43RE 73Rk
21.Relagdes

departamentos e 1.0 43%% 5%k AR%E 49k DD 4RFE TR
turnos

22.Moral 1.0 71%% 56%%  69%*F  50%*  57RF RO**
23.Salério 1.0 .72%%  66%*  36%*F  65%*F  g1**
24 Beneficios 1.0 57%%  39%*  56%*  7R%*
25.Contratagdes,

Promogdes e 1.0 56%*%  71**  Q2¥*
Oportunidades

26.Seguranga no

Trabalho 1.0 73%%  67**
27.Lideranga

Hospitalar 1.0 .81%*

28.SFESQ — escala
global

*p<.05 *p<.01
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3. Perfil os Enfermeiros e Médicos dos Cuidados Intensivos

Para a andlise dos perfis dos enfermeiros e médicos dos cuidados intensivos na area
metropolitana de Londres procedeu-se ao calculo dos indices das escalas da percecdo do
suporte organizacional e da satisfacdo profissional. Em relacdo, a escala das estratégias
de coping os indices foram divididos entre estratégias positivas (focadas nas emogdes e
no problema) e negativas (focadas na fuga e evitamento) para facilitar a anélise dos

mesmeos.

Ao analisar os indices dos participantes ¢ possivel verificar que a percecdo do suporte
organizacional tem um valor de M = 32.71 que revela que estes ndo tém uma opinido

definida sobre o suporte que tém recebido dos seus hospitais.

As estratégias de coping positivas ndo foram muito utilizadas pelos profissionais de satde
(M =20.27), enquanto a ndo utilizacdo das estratégias de coping negativas (M = 18.53)

tem um cardcter positivo contra as adversidades da pandemia.

A satisfa¢do no trabalho tem uma média de 29.81 em que o maximo indice obtido foi 50
que indica que os profissionais tém uma satisfacdo elevada das suas institui¢des (quanto

menor o indice mais elevado ¢ a satisfacao) (Quadro 13).

Quadro 13. indice total da percegdo do suporte organizacional, estratégias de coping positivas e negativa
e satisfag¢@o no trabalho.

indice Perc‘et;a? Suporte [ndlce.Estrate'g'las de indice Estrateg[as de Coping Indice Satisfagéio no Trabalho
Organizacional Coping Positivas Negativas
e 8-56 16-64 12-48 24120
Total
Min Max M DP Min  Max M DP  Min Max M DP  Min Min M DP
8 56 32,71 10.76 8 29 20.27 434 10.5 24 1853 2.53 1557 50 29.81 8.40

De seguida, foi analisado os indices pelas categorias profissionais para analisar a
diferenca entre os enfermeiros e médicos dos cuidados intensivos. E possivel concluir
que a percecdo do suporte organizacional ¢ semelhante entre os enfermeiros e médicos
(M =32.52, M = 33.82, respetivamente), em que se mantém a neutralidade da percecao

do suporte do seu hospital durante o periodo da COVID-19.

Os médicos (M = 17.73) utilizaram menos estratégias positivas comparativamente com
os enfermeiros (M = 21.07), enquanto utilizaram as negativas com maior frequéncia (M

= 20.15) que os enfermeiros (M = 18.18).
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Em relacdo, ao indice da satisfacdo no trabalho tanto os enfermeiros como os médicos
tiveram um indice semelhante que revela uma elevada satisfacdo (M =29.25 e M =29.43,

respetivamente).

Ainda, ndo houve nenhuma correlagdo estatisticamente significativa (p < 0.05) entre as
variaveis demograficas com o indice da perce¢do do suporte organizacional, estratégias
de coping positivas e negativas e satisfacdao no trabalho, exceto a idade com as estratégias

de coping negativas com uma correlagdo moderada (R*= 0.29, p = 0.01).

Quadro 14. indice total da percegdo do suporte organizacional, estratégias de coping positivas e negativa
e satisfagdo no trabalho por categoria profissional.

indice Percecdo Suporte indice Estratégias de Coping  Indice Estratégias de

Organizacional Positivas Coping Negativas Indice Satistagéo no Trabalho

indice Total 8-56 16-64 12-48 24-120

Min  Max M DP Min Max M DP Min Max M DP Min Max M DP

Enfermeiros 11 56 3252 1014 12 29 2107 395 105 22 1818 233 157 50 2925 7.2

Médicos 8 56 3382 1420 105 2550 1773 461 13 235 2015 295 1557 50 2943 1155

4. Modelos preditivos da satisfacao no trabalho

4.1. Satisfagdo no trabalho prevista a partir do suporte organizacional

Procedemos ao célculo de regressdao simples do indice satisfacdo no trabalho previsto a
partir da percecdo do suporte organizacional, tendo sido reforgada a relag@o forte entre as
variaveis. A perce¢do do suporte organizacional explica R? = 44% (r = .66) da satisfagdo
no trabalho (escala global), sendo esta previsdo estatisticamente significativa F (1, 73) =

56.90, b = .428 (constante = 1.23), f =.662, t = 7.54, p < .001.

4.2. Satisfagdo no trabalho prevista a partir das estratégias de coping

Procedemos agora a andlise da regressao multipla, testando as aptiddes preditivas das
estratégias de coping positivas e negativas nos indices de satisfacdo no trabalho, tendo,
para o efeito, realizado duas analises da regressdo multipla, uma tendo como preditores

as estratégias de coping positivas (Quadro 10) e outras as negativas (Quadro 11).
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O modelo preditivo das estratégias de coping positivas ndo se revelou estatisticamente
significativo, F' (8, 66) = 1.81, p = .090, r = .425, R>=.180, R*= .081, erro padrdo (EP)
=.0.81. Todavia, a dimensao Suporte Instrumental revelou-se um preditor significativo da
satisfacdo no trabalho, embora negativo, b = -41, p = -42, t = -2.23, p < .05.

Nenhuma das variaveis se mostrou multicolinear (valores de VIF < 2.85).

Quadro 15. Analise de Regressao Multipla da Satisfagdo no trabalho prevista a partir das estratégias de
coping positivas.

b EP B t VIF  Tolerancia

(Constant) 2.83 .50 5.70%%*

Aceitacao -.09 13 -.09 =73 1.30 7
Suporte Emocional .20 18 .19 1.13 2.34 43
Humor -.08 A1 -.09 -.76 1.18 .85
Enquadramento

Positivo 24 A5 24 1.64 1.72 .58
Religido A1 .10 14 1.10 1.32 .76
Coping Ativo/Positivo 27 .16 27 1.75 1.91 52
Suporte Instrumental -41 .19 -42 -2.23% 2.85 35
Planeamento -22 17 -22 -1.29 2.43 41

*p <.05 **p<.01

No referente as aptiddes preditivas das estratégias de coping negativas, o modelo de
regressao ndo se revelou também estatisticamente significativo, F (6, 68) = 1.77, p=.118,
r = 368, R?> =135, R%=.059, EP =.0.82. Nio obstante, encontramos uma dimenso
proxima do limiar de significagdo estatistica, o Distanciamento Comportamental,
revelando-se um preditor negativo da satisfagdo no trabalho, b =-.36, f =-.27, t =-1.96,
p = .054. Igualmente nenhuma das variaveis se mostrou multicolinear (valores de VIF <

1.34).

Quadro 16. Analise de Regressao Multipla da Satisfacdo no trabalho prevista a partir das estratégias
de coping negativas

b EP B t VIF Tolerincia
(Constant) 4.03 48 8.42
Distanciamento
-.36 18 =27 -1.96* 1.44 .69
Comportamental

Negacdo .19 .14 17 1.36 1.19 .84
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Distragdo -.15 15 -.14 -1.01 1.41 1
Auto Culpabilizagio .03 .14 .03 23 1.34 5
Uso de
o -.11 15 -.09 =74 1.17 .85
substancias/Alcool
Confidenciar -.12 .16 -11 -.76 1.53 .65
*p =.054

Face a inexisténcia geral de uma aptidao preditiva direta das estratégias de coping na sua
globalidade, quer positivas quer negativas, na satisfa¢do face ao trabalho, procedeu-se a

uma analise de mediagdo, testando o efeito da varidvel suporte organizacional.

5. Satisfagdo no trabalho prevista pelas estratégias de coping e mediada pelo
suporte organizacional

Para testarmos o efeito mediador do suporte organizacional foi desenhado um modelo
estrutural no programa AMOS e convertido num diagrama de trajetdrias, conforme ilustra

a Figura 2.

Suporte Organizacional
Percebido

Efeito indireto (mediacéo)

Estratégias
de Coping

Satisfagdo no Trabalho

Efeito direto

Figura 2. Modelo proposto da previsdo da Satisfagcdo no trabalho prevista pelas estratégias de coping e

mediada pelo suporte organizacional.

Testaremos este modelo separadamente para as estratégias de coping positivas e
negativas. Cada modelo sera constituido por trés varidveis latentes (estratégias de coping,
suporte organizacional e satisfacdo), cada uma refletida nos respetivos itens ou dimensdes
avaliativas. As relagdes de dependéncia entre os constructos latentes (ndo diretamente
mensurdveis) e entre estes € as variaveis observaveis baseiam-se na hipotese que a
perce¢do do suporte organizacional pode constituir-se enquanto mediador da relagdo

entre as estratégias de coping e a satisfacdo no trabalho.
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5.1. Previsdao do modelo pelas estratégias de coping positivas e mediacao
pela percecdo do suporte organizacional

Na Figura 1 apresenta-se o modelo estrutural estimado da previsdo da Satisfagdo no
trabalho pelas estratégias de coping positivas e mediado pela percecdo do suporte
organizacional. Este modelo apresentou bons indices de ajustamento considerando o
coeficiente ¥2/2924 = 1.58, p < .001. Obtivemos indices de ajustamento aceitaveis para o
RMSEA =.089 (LO90 = .07, HI90 = .10) e ligeiramente sofriveis para o NFI = .68 e CFI
= .84 (Brown, 2015; Kline, 2011; Schumacker & Lomax, 2012; Maro6co, 2014). No geral,

consideramos o0 modelo com ajustamento aceitavel.

Conforme se ilustra no modelo, procedemos a correlagdo dos erros identificados com
maior indice de modificagdo, correspondendo a correlagdo entre os erros el0 e ell, el8
e 20, e22 e €23, bem como €25 e ¢26. Estas covariagdes entre os erros dentro do mesmo
construto podem resultar, segundo Aish e Joreskog (1990), de contetidos semelhantes dos
itens, da sequéncia de posicionamento dos mesmos na escala de medida, bem como das

caracteristicas especificas dos respondentes.

No Quadro 17 indicam-se os coeficientes de regressdao ndo estandardizados (b), os erros-
padrdo (EP), réacios-criticos (CR) e coeficientes de regressdo estandardizados () do
presente modelo estrutural, representado na Figura 3. As estratégias de coping positivas
e a perce¢do do suporte organizacional explicam R’ = 77% da Satisfa¢do no trabalho,
sendo que a varidvel perce¢do do suporte organizacional explica quase a totalidade do
efeito (B = .89, p <.001). Conforme se pode verificar, as estratégias de coping positivas
ndo se revelam preditoras da percecdo do suporte organizacional (f = .09, p = .295).
Também ndo se revelam preditoras da satisfagdo no trabalho (efeito direto de p =-.15, p
=.278). O efeito de mediagdo, de B = -.136, explicou apenas R’ = 1.85%, da satisfagdo

no trabalho (efeito indireto) ndo sendo, igualmente, estatisticamente significativo.

Podemos concluir assim pela inexisténcia de qualquer efeito significativo das estratégias
de coping positivas na satisfacdo no trabalho, quer através de um efeito direto quer através
de um efeito de mediagao (efeito indireto) da perce¢do do suporte organizacional. A unica
variavel influente na Satisfacdo no trabalho consiste na perce¢do do suporte

organizacional, sendo a magnitude do efeito forte acima de 70% de variancia explicada).
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Figura 3. Previsdo da Satisfagdo no trabalho pelas estratégias de coping positivas e mediada pela percegdo
do suporte organizacional: modelo estrutural estimado.
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Quadro 17. Coeficientes nao estandardizados (b), erros-padrao (EP), racios-criticos (CR) e coeficientes de

regressdo estandardizados (B): Modelo estrutural estimado da Satisfacdo no trabalho prevista pelas

estratégias de coping positivas e mediada pela perce¢ao do suporte organizacional.

b EP RC p P
BriefCope Estratégias Positivas > Percegﬁo Supor‘te -363 335 -1.084 -.153 278
Organizacional
g‘z;;iizcdizi‘;pom > Satisfagdo no Trabalho 626 144 4342 887  wx
BriefCope Estratégias Positivas - Satisfagéo no Trabalho 151 144 1.048 .090 .295
Satisfagdo no Trabalho - Supervisor 1.000 783
Satisfacdo no Trabalho > Espaco de Trabalho 1.077 152 7.084 763 %
e Equipamento
Satisfagdo no Trabalho - Trabalhadores 1.139 208 5465 .614  ***
Satisfagdo no Trabalho 5 Relacdes entre departamentos e ) 51 196 5664 634
nos turnos
Satisfagdo no Trabalho -  Moral 1.539 200 7.687 .814  ***
Satisfagdo no Trabalho - Salério 1.315  .182  7.209 774  k*x*
Satisfagdo no Trabalho - Beneficios 1413 223  6.332 697  k*x*
Satisfagdo no Trabalho > Coniratagdes, Promoges e 1386 174 7984 839 xw
Oportunidades
Satisfagdo no Trabalho - Seguranga no Trabalho 1.062 203  5.238 .593  k**
Satisfagdo no Trabalho - Lideranga Hospitalar 1.185 .160  7.384 789  Hk**
Percecdo Suporte Organizacional > POS 1 1.000 .539
Percegdo Suporte Organizacional - POS 2 954 289 3303 476  Fx*
Percegdo Suporte Organizacional - POS 3 1.230 .307 4.013  .631  ***
Percegdo Suporte Organizacional - POS 4 1.547 356 4350 722 kx*
Percecdo Suporte Organizacional > POS 5 1.396 353 3955 .617  k*x*
Percegdo Suporte Organizacional - POS 6 1.816 378 4.799 875  k**
Percecdo Suporte Organizacional > POS 7 1.583 353 4478 761  ***
Percegdo Suporte Organizacional - POS 8 1.776 374 4.750 856  ***
BriefCope Estratégias Positivas - Suporte Instrumental 1.533 427 3590 .698  F*x*
BriefCope Estratégias Positivas - Enquadramento Positivo 1.405 403 3490 .653  k*x*
BriefCope Estratégias Positivas =  Religido 1.115 412 2.705 416 .007
BriefCope Estratégias Positivas - Planeamento 1.794 473  3.791 825  k**
BriefCope Estratégias Positivas = Aceitagdo 1.000 464
BriefCope Estratégias Positivas > - PO® 1.092 354  3.083 518 .002
Emocional
BriefCope Estratégias Positivas = i(t)f/ 1:g 1.528 421  3.634 720  ***
BriefCope Estratégias Positivas = Humor 245 307 .800 103 424

*p <.05 **p<.01 ***p<.001
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5.2. Previsdo do modelo pelas estratégias de coping negativas e mediagao

pela percecdo do suporte organizacional

Concluimos a apresentacdo dos resultados com a analise do modelo estrutural estimado
da previsao da Satisfagdo no trabalho a partir das estratégias de coping negativas, mediado
pela percecdao do suporte organizacional. O modelo preditivo apresentou também bons
indices de ajustamento considerando o coeficiente %%/245, = 1.68, p < .001. Obtivemos
indices de ajustamento ligeiramente sofriveis para o RMSEA = .096 (LO90 = .08, HI90
=.11), NFI = .67 e CFI = .82 (Brown, 2015; Kline, 2011; Schumacker & Lomax, 2012),
apesar de aceitarmos o modelo no referente ao seu ajustamento. A semelhanga do modelo
anterior, procedemos a correlacio dos erros identificados com maior indice de
modificacdo, correspondendo a correlagdo entre os erros €19 e €10 e os ja referidos el8 e

€20, e22, €23 25 ¢ ¢26.

As estratégias de coping negativas e a perce¢do do suporte organizacional explicam
igualmente R’ = 77% da Satisfa¢do no trabalho, sendo que a variavel perce¢do do suporte
organizacional explica a maior parte ( = .84, p <.001, correspondendo ao efeito direto).
As estratégias de coping negativas ndo se revelam preditoras da Satisfa¢do no trabalho,
dado que se detetou um efeito direto de p = -.09 (R’ = 3.28%), associado a um nivel de

significancia estatistica de p = .324, conforme indicado no Quadro 18.

O calculo do efeito de mediacao revela um efeito indireto de f = -.277, associado a uma
estimativa de variancia explicada da satisfagdo no trabalho de R’ = 7.68%, indicando que
a perce¢do do suporte organizacional tende a mediar a relagdo entre as estratégias de
coping negativas e a satisfacdo no trabalho. Refira-se que estamos na presenca de um
efeito de mediagao total, j& que ndo se verificou um efeito direto das estratégias de coping
negativas na previsao da satisfacdo no trabalho, sendo este efeito apenas influente através
do suporte organizacional (efeito de mediac¢do). Parece, assim, que as estratégias de
coping negativas apenas atuam ao nivel da satisfacdo no trabalho através da percegdo do
suporte organizacional, que parece conseguir atuar revertendo este efeito e atuar como
um preditor positivo da satisfacdo no trabalho. No modelo de mediag¢ao pode ler-se que
quanto mais estratégias de coping negativas tendencialmente menor ¢ a perce¢do do
suporte organizacional, ao passo que e quanto maior ¢ a percecdo do suporte
organizacional maior ¢ a satisfacdo no trabalho (propor¢do de variancia explicada de

77%).
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Figura 4. Previsao da Satisfacao no trabalho pelas estratégias de coping negativas e mediada pela percegdo

do suporte organizacional: modelo estrutural estimado.

Quadro 18. Coeficientes nao estandardizados (b), erros-padrao (EP), racios-criticos (CR) e coeficientes de
regressdo estandardizados (B): Modelo estrutural estimado da satisfagdo no trabalho prevista pelas
estratégias de coping negativas ¢ mediada pela perceg¢do do suporte organizacional.

b EP RC f p

Percegdo Suporte

BriefCope Estratégias Negativas = -.828 421 -1965 -329 .049

Organizacional
Percegdo Suporte Organizacional =  Satisfagédo no Trabalho 599 141 4247 841k
BriefCope Estratégias Negativas => Satisfacdo no Trabalho -.166 168  -985 -.093 324

Satisfagao no Trabalho - Supervisor 1.000 786
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b EP RC p P
Satisfagdo no Trabalho N Espallgo de Trabalho e 1064 151 7033 756
Equipamento
Satisfagdo no Trabalho - Trabalhadores 1.124 208 5415 .608  ***
Satisfagdo no Trabalho N Relagdes entre departamentos 1043 185  5.647 631 e
€ nos turnos
Satisfagdo no Trabalho - Moral 1.524 199  7.658 .809  ¥**
Satisfagdo no Trabalho - Salario 1.308 181  7.222 773  k¥*
Satisfagdo no Trabalho - Beneficios 1411 222 6.363 .698  ***
Satisfagdo no Trabalho N Contrata.(;ées, Promocoes e 1390 172 8083 843 s
Oportunidades
Satisfagdo no Trabalho - Seguranga no Trabalho 1.060 .202 5.256 .594  ¥**
Satisfagdo no Trabalho - Lideranga Hospitalar 1.191 159  7.488 795  ***
Percegdo Suporte Organizacional > POS 1 1.000 536
Percegdo Suporte Organizacional > POS 2 946 290  3.261 470 .001
Percegdo Suporte Organizacional 2 POS 3 1.219 308 3.963 .623  ¥**
Percegdo Suporte Organizacional 2 POS 4 1.550 358 4326 722  ¥**
Percegdo Suporte Organizacional 2 POS 5 1.399 356 3933 616 ¥**
Percegdo Suporte Organizacional 2 POS 6 1.814 381 4.765 874  ***
Percegdo Suporte Organizacional > POS 7 1.573 355 4434 755  ¥*x*
Percecdo Suporte Organizacional = POS_8 1.781 377 4.724 857  *x*
BriefCope Estratégias Negativas = Negacao 583 287 2.032 293  .042
BriefCope Estratégias Negativas = Autoculpabilizagdo 1.214 387 3.137 .552 .002
BriefCope Estratégias Negativas = Confidenciar 1.275 384 3320 .635 ¥**
BriefCope Estratégias Negativas = Uso substancias/Alcool 603 274 2201 324 .028
BriefCope Estratégias Negativas N Distanciamento 1,000 530
Comportamental
BriefCope Estratégias Negativas = Distragéo 1.143 450 2538 .545 011

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

5.3. Teste do efeito de moderacao do suporte organizacional relagdo entre as

estratégias de coping e a satisfacao no trabalho

Verificada a inexisténcia de um efeito de mediacdo entre as estratégias de coping
positivas e a Satisfacdo no trabalho, colocou-se a hipdtese de a perce¢do do suporte
organizacional poder atuar como moderador da relag@o entre este tipo de estratégias e a
satisfacdo no trabalho. O efeito de moderacdo da varidvel suporte organizacional foi
testado através de uma andlise da regressdo hierdrquica, apds estandardizacdo das
variaveis preditoras (estratégias de coping positivas e perce¢ao do suporte organizacional
Os resultados evidenciaram um efeito de moderagdo (estratégias de coping positivas X

percecdo do suporte organizacional) ndo estatisticamente significativo (b = -.068, S =
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075, t=-.904, p =.369), o que nos leva a concluir que, na nossa amostra, a perce¢ao do
suporte organizacional ndo medeia nem modera a relagdo entre as estratégias de coping

positivas e a satisfagdo no trabalho.

Por ultimo testdmos o possivel efeito moderador da perce¢@o do suporte organizacional
na relagdo entre as estratégias de coping negativas e a Satisfa¢do no trabalho. Realizdmos
uma nova andlise da regressdo hierdrquica, tomando como varidveis preditoras
estandardizadas as estratégias de coping negativas e a perce¢ao do suporte organizacional.
Os resultados indicaram um efeito de moderagao (estratégias de coping negativas X
percecao do suporte organizacional) estatisticamente significativo: b =-.123, f=-.172, t

=.2.02, p = .048.

Moderacao suporte organizacional

3.6
Suporte organizafional
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@ = —
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Figura 5. Efeito de Moderagdo da percecdo do suporte organizacional relagdo entre as estratégias de
coping negativas e a satisfagdo no trabalho.

Na Figura 5 constata-se que quando as estratégias de coping negativas sao elevadas, o
efeito do suporte organizacional mostra-se insignificante na previsao da Satisfacdo no
trabalho, que ¢ baixa. No entanto, quando as estratégias de coping negativas sdo baixas,
o efeito da perce¢do do suporte organizacional mostra-se influente na previsdo da
satisfagc@o no trabalho, sendo que maiores niveis de suporte organizacional (por oposicao

a niveis mais baixos) contribuem para uma maior satisfacdo no trabalho.
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IV - Discussao

Com o presente estudo propusemo-nos a verificar o impacto das estratégias de coping e
da perecdo do suporte organizacional na satisfacdo no trabalho e analisar o papel

mediador ou moderador das estratégias de coping e nesta relagdo.

Os instrumentos de medida Brief~COPE, §8-item Perceived Organizacional Support e
Short-Form Employee System Questionnaire (SFESQ) apresentaram boas qualidades
psicométricas (Eisenberger at al., 1986; Nelson et al., 1992; Carver, 1997; Worley, Fuqua
e Hellman, 2009). Ainda, a confiabilidade interna para a globalidade de cada uma das
escalas, para a amostra em estudo, ¢ considerada de boa a excelente que contribui para os

resultados obtidos.

Apesar de estudos ja relacionarem as variaveis apresentadas nesta investigacdo de forma
individual, o valor da investigacdo realizada reside no papel primordial da avaliacio
empirica da relagdo mediadora e moderadora entre as varidveis estratégias de coping,

percegdo do suporte organizacional e da satisfagdo no trabalho.

De acordo com a andlise descritiva a maioria desta amostra ¢ constituida por profissionais
de saude masculinos entre os 25 aos 34 anos que podera estar relacionado com o método
de obtencao da amostra, uma vez que pessoas desta faixa etaria sdo mais ativas nas redes

sociais (Adults’ Media Use & Attitudes, 2020).

Ao analisar descritivamente a perce¢do do suporte organizacional a média obtida
representa a ndo perce¢do do compromisso organizacional por parte dos profissionais de
saude. Este resultado pode estar ligado indiretamente com a pandemia COVID-19, uma
vez que os hospitais se focaram nos recursos humanos e materiais para fazer face ao
nimero avultado de admissdes diarias com sintomas graves de COVID-19. Podemos
presumir que estes profissionais ndo se sentiram membros da organizacdo e ndo
integraram o seu papel organizacional na sua identidade social, durante este periodo.
Estes ndo percecionaram o esfor¢co dos hospitais em reconhecer e a recompensar o seu

desempenho nos cuidados aos doentes com COVID-19.

Na escala da avaliagdo das estratégias de coping podemos inferir que as positivas foram
as mais utilizadas por parte dos profissionais de satde dos cuidados intensivos, apesar de

as diferencas serem pequenas. As mais usadas foram a aceitacdo da realidade, o coping
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positivo para tornar a situacdo mais positiva e o planeamento de estratégias para
proporcionar um maior bem-estar. Enquanto, as negativas focaram-se na distracdo e no
confidenciar para tentar evitar pensar na situacao percecionada de stress ou na tendéncia

de se focarem em demasia em pensamentos e sentimentos negativos.

Para a globalidade da satisfagdo no trabalho, os enfermeiros e médicos dos cuidados
intensivos tém uma satisfacdo boa com enfoque no suporte dos supervisores, na qualidade
das suas equipas e na relacdo estabelecida entre os departamentos e a qualidade do

trabalho de equipa.

Na intercorrelacdo entre as dimensdes das trés escalas utilizadas no nosso estudo
verificou-se uma relagdo fraca e negativa entre a percecao do suporte organizacional e as
estratégias de coping positivas, com destaque na relacdo moderada e negativa entre a
dimensdo confidenciar. Assim, podemos afirmar que quanto menos os profissionais
expressarem os seus pensamentos € sentimentos negativos mais elevado sera o suporte

organizacional percecionado.

Expressar sentimentos negativos pode ter originado o surgimento de mais sentimentos
negativos nos profissionais de saude influenciando negativamente a percecdo e
interpretagdo das situacdes de stress durante o exercicio da pratica dos cuidados nas
unidades de intensivos durante a pandemia. Assim, o foco destas vivéncias pode ter
resultado em sentimentos negativos que por sua vez provocam um efeito de emocdo

negativo sobre o desempenho (Brown, Challagalla e Westbrook, 2005).

Encontramos uma correlacdo forte entre a perce¢do do suporte organizacional e a
satisfacdo profissional em concordancia com diversos estudos encontrados na literatura
(Eisenberg et al., 1997; Ahmad e Yekta, 2010; Miao e Kim, 2010; Maan et al., 2020) com
evidéncia nas dimensdes da moral, contratagdes e oportunidades e lideranca hospitalar
que representam caracteristicas importantes para fazer face aos obstaculos de situagdes

de crise.

Verificamos que as estratégias de coping positivas nao t€ém uma relacdo com a satisfagao
no trabalho, enquanto as negativas tém uma rela¢do negativa. A relacdo das dimensdes
que se evidenciaram foi o humor com o comportamento do supervisor e o confidenciar
com uma relagdo moderada e negativa com os beneficios, contratagdes, promogdes e

oportunidades e lideranca hospitalar.
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Na literatura ¢ encontrado uma variedade de resultados devido a variabilidade de
conceitos e de categorizagdo das estratégias de coping. Na sua maioria, os estudos
verificam associacdo entre as emogdes positivas com elevados niveis de satisfagdo no
trabalho e as de fuga associadas com menos satisfagao (Healy e McKay, 2000; Welbourne

etal., 2007).

O distanciamento comportamental foi a estratégia negativa com mais relacdo negativa
com a satisfagdo no trabalho, nos enfermeiros e médicos dos cuidados intensivos, que
origina sentimentos de desisténcia e associado a falta de esfor¢o para o alcance dos
objetivos propostos (Pais-Ribeiro e Rodrigues, 2004; Garcia et al., 2018) durante o

periodo mais critico da pandemia.

E importante ressalvar, que os estudos encontrados analisam a mediagdo das estratégias
de coping entre a satisfacdo no trabalho com o stress o que ndo vai ao encontro do objetivo
da nossa investigacao (Healy e McKay, 2000; Harzer e Ruch, 2015). Assim, quanto maior

o distanciamento comportamental destes profissionais menor ¢ a satisfacdo no trabalho.

Apos a andlise das correlacdes, avalidmos o indice total das escalas de instrumento por
categoria profissional. Verificamos que o suporte organizacional percecionado e a
satisfacdo no trabalho ndo difere estatisticamente entre enfermeiros e médicos. Nas
estratégias de coping, os médicos utilizaram menos estratégias positivas

comparativamente com os enfermeiros.

Ainda, ndo h4 nenhuma correlagdo estatisticamente significativa entre as caracteristicas
sociodemograficas e as estratégias de coping, perce¢do do suporte organizacional e
satisfacdo no trabalho, a excecdo da idade com as estratégias de coping negativas com
uma relagdo positiva e moderada. Neste seguimento, concluimos que quanto maior a

idade mais elevada ¢ o uso de estratégias de fuga.

Estudos associam o avangar da idade com a utilizagdo de estratégias positivas e idades
mais jovens com a utilizacao de estratégias mais negativas (Whitty, 2003; Minzi e Sacchi,
2005). Por sua vez, no estudo de Chen et al. (2017) ndo foi verificado associagdo entre a

idade e as estratégias de coping.

A associacdo das estratégias negativas com o avancar da idade pode dever-se as condi¢des
de trabalho, a0 nimero reduzido de profissionais de satide que se vém a verificar ao longo
dos ultimos anos no sistema nacional de saude inglés e que veio a agravar-se com a

pandemia COVID-19. Os profissionais com mais idade podem encontrar-se nos ltimos
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anos com grandes cargas de trabalho, pressdo continua com situa¢des de vida e morte que
aumentou nestes ultimos dois anos, acrescentando o risco acrescido de se infetarem ou de

infetarem os seus familiares (Kang et al., 2020; Zhang et al, 2021).

Estes resultados podem estar relacionados com a opinido de Lazarus (Lazarus e Folkman,
1984) ao afirmarem que as fontes de stress podem ser modificadas com a idade e que
podem depende da percecdo e da significAncia dada por cada pessoa devido a sua tnica

experiéncia de vida.

De seguida, procedemos a verificacdo dos modelos preditivos da satisfacdo no trabalho e
a percecdo do suporte organizacional explica 44% da variabilidade da satisfacdo no

trabalho, enquanto as estratégias de coping ndo sdo preditivas.

Nas estratégias de coping positivas a dimensdo do suporte instrumental ¢ preditiva da
satisfac@o no trabalho. Assim, a procura de ajuda e de conselhos por parte de pessoas de
confianga e/ou competentes, por profissionais de saude, pode influenciar negativamente
a satisfagdo. Podemos conjeturar que quando os enfermeiros € médicos procuraram por
ajuda poderiam ja estar numa fase de exaustdo e de desanimo perante as condi¢des de

trabalho laborais.

O distanciamento comportamental ¢ preditivo na satisfacdo, apesar de se encontrar no
limiar da significancia estatistica influenciado pelo tamanha pequeno da amostra. Quanto
maior o distanciamento comportamental dos profissionais nos cuidados intensivos menor

¢ a satisfacdo profissional.

Sem uma aptidao preditiva direta entre as estratégias de coping e a satisfacdo no trabalho
procedemos a analise de mediagdo entre as mesmas. Confirmou-se que na sua globalidade
as estratégias positivas ndo t€m efeito direto sobre a satisfagao no trabalho nem tem efeito
de mediadora com a PSO. Ao contrario, confirmamos que as estratégias negativas nao
tém efeito direito sobre a satisfagdo, mas em concomitancia com o PSO explicam 77%

da satisfagdo no trabalho nas unidades de cuidados intensivos.

Concluimos que quanto maior a utilizacdo de estratégias negativas menos € a percecao
do suporte organizacional que por sua vez diminui o nivel de satisfacdo no trabalho. Nao

foram encontrados estudos que pudessem concordar ou refutar com este resultado.

Ao encontrarmos um efeito de mediacao, colocamos a hipotese de testar a moderagdo das
variaveis em estudo com um possivel efeito moderador da percecdo do suporte

organizacional entre as estratégias negativas e a satisfacdo no trabalho. Contata-se que a
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moderagdo do SOP atua em fun¢do da intensidade do uso das estratégias de coping
negativas pelos enfermeiros e médicos. Quando as estratégias fuga sdo baixas o PSO tem
um efeito de previsdo sobre a satisfagdo, enquanto quando as estratégias sdo mais

utilizadas o efeito de influéncia do SOP sobre a satisfa¢do no trabalho diminui.

As estratégias de coping e a percecdo do suporte organizacional ndo explicam a
variabilidade total da satisfacdo do trabalho pois existem outros fatores externos que
regulam as emogdes e as estratégias associadas ao combate as situagdes percecionadas de
stress, tais como o recurso a familia, a educagdo, a capacidade de resiliéncia e das

percegoes de vivéncias anteriores (Taylor, 2012).

A pandemia COVID-19 adicionou ao trabalho dos enfermeiros e médicos dos cuidados
intensivos maior incerteza e crise no seu espaco de trabalho devido ao recurso limitado
de profissionais, de espaco fisico e ao aumento da quantidade de trabalho que requereu
por parte da direcao dos hospitais transferir enfermeiros e médicos sem formagao na area

de cuidados intensivos para estas areas.

Os profissionais de cuidados intensivos para além das suas fungdes de grande
especialidade tiveram que educar e supervisionar os profissionais sem formacao prévia
adicionando a pratica do exercicio profissional maiores pressoes, stress e fadiga

emocional e fisica.

Durante este periodo, o trabalho em condi¢des desfavoraveis limita ou mesmo que esgota
os recursos internos de cada profissional (Chen et al., 2009) e para os recuperar ¢
necessario o desenvolvimento de estratégias para que possam ser recuperaveis ou

adquiridos

E urgente que as organizagdes de saude, particularmente os hospitais, tomem decisdes e
mobilizem recursos para melhorar a satisfagdo no trabalho em consequéncia de lidar

melhor com situagdes percecionadas de stress.

Lazarus e Folkman (1986) reforcaram que a utilizacdo de estratégias e coping positivas
permite a cada pessoa a exercer controlo sobre o ambiente ou sobre as suas acgdes

aumentando a sua adaptacdo e flexibilidade em situa¢des de imprevisibilidade e de stress.

Logo, as organizagdes de saude devem estar atentas a exaustdo emocional dos seus
profissionais, que trabalham nos cuidados intensivos, através da implementacdo de
programas que promovam o controle das emog¢des negativas que por sua vez levara a

diminui¢do de estratégias de coping negativas. O uso de recursos de mindfulness e
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terapias cognitivo-comportamentais podem ser estratégias enriquecedoras, pois
trabalham no controle das emoc¢des, na interpretacdo das situagdes, desmitificam crengas
que influenciam a aplicabilidade das estratégias individuais de coping que tendem a

originar desempenhos mais positivos e ao aumento do bem-estar.

Em suma, no nosso estudo as estratégias de coping negativas sdo mediadoras da perce¢do
do suporte organizacional que influencia o nivel de satisfagdao no trabalho. Quando mais
as estratégias de fuga se encontram presentes nos profissionais de saude menor ¢ a
percegdo do suporte organizacional e a satisfacdo no trabalho. Logo, ¢ fundamental para
que as organizacdes de saude mudem o seu paradigma da satde ocupacional para a
promocdao e desenvolvimento de caracteristicas individuais que irdo aumentar o

compromisso o desempenho organizacional.
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Conclusao

A forma como enfermeiros e médicos dos cuidados intensivos percecionam o suporte das
organizagdes influencia diretamente a satisfacdo com o seu trabalho, na medida que a
organizagdo se preocupa com o bem-estar dos seus trabalhadores durante a pandemia
COVID-19. No entanto, este trabalho ndo permite concluir se elevados niveis da
valorizacdo organizacional esta associada a atitudes que favorecem a mesma como o

compromisso organizacional afetivo.

O stress vivenciado durante a pandemia ¢ influenciado pelas caracteristicas individuais
dos trabalhadores e foi verificado que as estratégias de coping individuais nao
influenciam a satisfacao do trabalho. Conclui-se que ¢ necessario a presenca do suporte
organizacional para que as estratégias de coping negativas influenciem negativamente a

satisfagdo no trabalho.

Ainda, a perce¢do do suporte organizacional tem um efeito moderador entre as estratégias
de coping negativo e a satisfacdo no trabalho. Quanto maior a intensidade utilizada das
estratégias de coping negativas menor ¢ a influencia da perce¢do do suporte

organizacional na satisfacdo no trabalho.

Na pratica, este estudo pretende reforcar perante as organizagdes de saude a importancia
de investimento nas praticas e politicas para a valorizagdo dos médicos e enfermeiros dos
cuidados intensivos. Quando as percegdes do suporte organizacional ¢ elevado, os
trabalhadores tendem a comprometer-se com os valores e objetivos da organizagcdo com

beneficios para ambas as partes.

Ao verificar-se que a percec¢ao do suporte organizacional ¢ influenciado pelas estratégias
de coping negativas e indiretamente influencia a satisfacdo ¢ necessaria uma maior
énfase, por parte dos hospitais, em atividades/intervengdes que permitam reduzir as

estratégias focadas no evitamento.

Assim, sugere-se um maior investimento na area da saide ocupacional para que o foco
esteja na promoc¢do da satide mental para prevencdo de doencas psicoldgicas e fisicas,
através da mudanca de comportamento dos profissionais de saide que influenciara nao
apenas a vida profissional como a pessoal, uma vez que estaremos a trabalhar na
construcdo de profissionais mais positivos e com estratégias mais focados na resolucao

do problema.
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Especificamente, estes resultados inseridos nas unidades de cuidados intensivos durante
uma pandemia revelam-se de extrema importancia devido a imprevisibilidade e
complexidade de doentes e de tomada de decisdes que enfrentam no seu dia-a-dia e que

aumentou desde margo 2020.

Este estudo pretende despertar o interesse das organizagdes de satide para a importancia
do desempenho de um papel mais ativo na aprendizagem e aquisi¢do de estratégias de
coping individuais positivas para diminuir a influéncia negativa que as estratégias de fuga
tém sobre a perce¢do do suporte organizacional e da satisfacdo no trabalho com a oferta

de servicos/workshops regulares de competéncia comportamentais.

No entanto, existem varios outros fatores que podem influenciar a satisfagdo destes
profissionais de cuidados intensivos em situacdo de crise que ndo foram abordados e
analisados neste estudo. Logo, sdo necessarios mais estudos sobre a influéncia das
estratégias de coping nos locais de trabalho e quais as intervengdes mais eficazes para a
promogao de profissionais de saude mais satisfeitos com a profissdo e com servigo para

qual trabalham.

O desenvolvimento deste trabalho ¢ a primeira abordagem sobre o impacto das estratégias
de coping e a percecdo do suporte organizacional sobre a satisfacdo do trabalho durante
uma pandemia. Neste seguimento, os resultados obtidos pretendem incentivar outros
investigadores e as proprias organizagdes a desenvolver estudos sobre estratégias de
coping individuais face as situagdes de crise para que possam, futuramente, proteger os
seus trabalhadores dos seus efeitos nocivos fisicos e mentais, mais especificamente nos

enfermeiros € médicos dos cuidados intensivos.

E importante a realizacdo estudos adicionais para aprofundar o conhecimento sobre a
influéncia estratégias de coping tém sobre a perce¢do do suporte organizacional e a
satisfacdo no trabalho, uma vez que a escassez de estudos empiricos para uma
compreensdo mais aprofundada da relacdo entre estas varidveis. Estudos com uma
amostra maior e em diferentes contextos na area da satde sdo recomendados para testar

o modelo desta investigagao.
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Limitacoes do Estudo

O presente estudo apresenta varias limitagdes que ¢ importante referenciar devido ao
impacto que podem ter sobre os resultados obtidos nos enfermeiros e médicos dos

cuidados intensivos a exercer na area metropolitana de Londres.

A primeira limitacdo ¢ o tamanho da amostra que ¢ muito pequena que coloca em causa
a representatividade da amostra sobre a populagio em estudo. E sugerido futuras
investigacdes com amostras de maiores dimensdes para que se tornem mais significativas
e representativas da populagdo em estudo e que permita a inclusao de varios profissionais

em diversos contextos de satde.

A estratégia para a obtencdo da amostra pode contribuir para o aumento de bias dos
resultados e das suas conclusdes, uma vez que foram utilizadas redes socais online que
excluiu, automaticamente, os profissionais que ndo possuem contas nas redes sociais
utilizadas. Ainda, o questionario pode apenas ter alcangado os profissionais que tém um
interesse pelo tema e ndo os que realmente tiveram dificuldades em gerir os efeitos da
pandemia. Acrescenta-se que a especificidade do grupo profissionais, ndo permite fazer

a generalizacdo dos resultados para outras areas da saude.

O conceito de estratégias de coping encontra-se ligado a adaptagdo ligado as situagdes de
stress e a sua complementaridade com o desenvolvimento pessoal. Contudo, a
inconsisténcia dos principais construtores nos modelos de coping com a diversidade dos
conceitos ao coping tém dificultado os estudos desenvolvidos nesta area, comegando pelo
desenvolvimento de escalas de medicdo bem como na determinag¢do da sua eficacia

(Folkman e Moskowitz, 2004).

Os instrumentos de medida utilizados neste estudo sdo subjetivos, em que a percegdo das
situacdes de stress e do suporte organiza¢do dos profissionais sdo resultado da avaliacao
cognitiva em funcdo de um momento passado, constituem uma limitagdo. Ainda, para
avaliar as variaveis deste estudo os profissionais tiveram que o fazer retrospetivamente
em que pode influenciar a percecdo sentida pelas adversidades durante o pico da

pandemia.

O preenchimento online permite a facilidade de aplicagdo e anonimato, mas que pode
causar enviesamentos ao ndo ser possivel garantir as condigdes necessarias para que a
investigacdo possua validade interna como a influencia da desejabilidade social na

influéncia das respostas (Alferes, 1997).
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Todas as escalas sdo do tipo Likert que possui uma limitagdo de tendéncia central da
resposta, dando aos profissionais a possibilidade de evitar as respostas que se encontram

nos estremos da escala, de forma a ndo exporem a sua opinido.

Por ultimo, a falta de estudos que envolvam a influéncia da triade estratégias de coping,
percegdo do suporte organizagdo com a satisfacdo do trabalho ¢ escassa o que limitou a

discussdo dos resultados comparativamente com outras realidades.
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Anexo A — Consentimento Informado

Welcome to the study “Job Satisfaction: The relationship between the Coping Strategies
and the Perceived Organization Support in the intensive care units during COVID-19, in

the London metropolitan area".

The present survey aims to verify the relationship between job satisfaction, individual
coping strategies and the perceived organizational support in the intention to leave the

profession between nurses and doctors that work in the intensive care units.

Please, take the time that you need to complete the survey. Your honesty is much
appreciated. Since this survey is anonymous (you do not have to identify yourself), we
guarantee the complete confidentiality of the data you provide. All the questions and
doubts that can come up with your participation in this project can and should be placed

directly to the researcher by email andreiacardozo6@hotmail.com.

If you wish, you can later request information about your performance. If you agree with
the study, click on Next below. Note that by clicking on <Next>, it is assumed that you

are giving your informed consent to this survey.



Anexo B — Dados Demograficos

/ What sex were you assigned at birth?
Please choose only one of the following:

O Female
O Male
O  Prefer not to say

.

/ What is your age group?
Please choose only one of the following:
O 18-24
O 25-34
O 35-45
O 55and over
\ O Prefer not to say

What is your nationality?
Please choose only one of the following:

O British
O Non-British

(" Whatls you ma st

O Single

O Married

O Living with a
partner

-

O Divorced

O Widowed

O Other

O Prefer not to say

/

Including yourself, how many people live in your household?
Please choase only one of the following:

o1

o 2

o3

O 4

OS5
O More than 5
O Prefer not to say

~

/
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-

What is your professional category?
Please choose only one of the following

O ICU Nurse
O ICU doctor/Anesthesiologist

-

How long have you been working in your profession?
Please write your answer(s) here:

How long do you work in your unit?
Please write your answer(s) here:
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Anexo C- Brief-COPE (Carver, 1997)

78

The following statements ask how YOU have sought to cope with your working life during the

Pandemic

Please choose the appropriate response for each item:

I haven't
done this at
all

A little
bit

A
medium

amount

I’ve been
doing this a
lot

1. I've been turning to work or other
activities to take my mind off things.

©)

2. I've been concentrating my efforts on doing
something about the situation I'm in.

3. I've been saying to myself "this isn't real".

4. I've been using alcohol or other drugs to make
myself feel better.

5. I've been getting emotional support from others.

6. I've been giving up trying to deal with it.

7. I've been taking action to try to make the situation
better.

8. I've been refusing to believe that it has happened.

9. I've been saying things to let my unpleasant feelings
escape.

10. I’ve been getting help and advice from other people.

11. TI've been using alcohol or other
drugs to help me get through it.

12. I've been trying to see it in a different
light, to make it seem more positive.

13. D’ve been criticizing myself.

14. I've been trying to come up with a
strategy about what to do.

15. I've been getting comfort and
understanding from someone.

16. I've been giving up the attempt to cope.

17.  I've been looking for something good in what is
happening.

18. I've been making jokes about it.

oo oojoj/ojojlo o0 0OjO0 OO0 |O|0O O

oo oojoj/ojojlo o0 0OjO0 OO0 |O|0O O

o/ o oojoj/ojo/o o0 |0Oj]O0O|O|O|O OO

oo oojoj/ojojlo o0 0OjO0 OO0 |O|0O O

19. I've been doing something to think about it less,
such as going to movies, watching TV, reading,
daydreaming, sleeping, or shopping.

O

O

O

O

20. I've been accepting the reality of the
fact that it has happened.

O

O

O

O

21. I've been expressing my negative
feelings.

22.  I've been trying to find comfort in my religion or
spiritual beliefs.
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23.  D’ve been trying to get advice or help from other
people about what.

24. I've been learning to live with it. @) @) @) @)
25. I've been thinking hard about what @) @) @) @)
steps to take.

26. I’ve been blaming myself for things that happened. O O O O
27. I've been praying or meditating. O O O O
28. I've been making fun of the situation. O @) @) O




Anexo D - 8-Item Survey of Perceived Organizational Support

(Eisenberger, Hungtington, Hutchison e Sowa, 1986)

Listed below are statements that represent possible opinions that YOU may have about your

working place.

Please indicate the degree of your agreement or disagreement with each statement.

80

Neither

Strongly Moderately Slightly Slightly Moderately Strongly
Disagree Disagree Disagree agree or Agree Agree Agree
Disagree
a. Values my contribution
. . @) @) @) @) @) @) @)
to its well-being.
b. Fails to appreciate any
extra effort from me. O O O O O O O
¢. Would ignore any
. @) @) @) @) @) @) @)
complaint from me.
d. Really cares about my
. @) @) @) @) @) @) @)
wellbeing.
e. Would fail to notice even
if I did the best job ®) e) e) e) e) e) o)
possible.
f. Cares about my general
. . @) @) @) @) @) @) @)
satisfaction at work.
g. Shows very little concern
" @) @) @) @) @) @) @)
or me.
h. Takes pride in my
@) @) @) @) @) @) @)

accomplishments at work.
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Anexo E — Short-Form Employee System Questionnaire (Nelson et al.,

1992)

Please indicate the classification of each element related to YOUR organization

Listed below are statements about the opinion that you have about YOUR IMMEDIATE

SUPERVISOR.
Please choose the appropriate response for each item:
Very .
Excellent Good Fair Poor
good
a. OPENNESS: Being open and available to you. ) ) ) ) O
b. NEW IDEIAS: Allowing you to try out new ways
O O O O O
to do your work.
¢. CONSTRUTIVE FEEDBACK: Letting you know
. O O O O O
when and how your work could be improved.
d. SUPPORT: How well your supervisor backs you up
O O O O O
or goes to bat for you when needed.
e. JOB KNOWLEDGE: Supervisor’s experience and
. O O O O O
knowledge about your job.
Listed below are statements about the opinion that you have about YOUR WORKPLACE AND
EQUIPMENT
Please choose the appropriate response for each item:
Very .
Excellent Good Fair Poor
good
a. SAFETY: How safe and free from hazards your
. O O O O O
workspace and equipment area.
b. LAYOUT: The arrangements of the work area for
. O O O O O
getting the work done.
¢. EQUIPMENT: Availability of good equipment and
. O O O O O
Instruments.
Listed below is a statement about the opinion that you have about STAFFING
Please choose the appropriate response for each item:
Very .
Excellent Good Fair  Poor

good
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a. MIX OF STAFF: How well balanced the staff is
between who supervise work and people who do the ®) ®) ®) ®) @)

work.

Listed below are statements about the opinion that you have about the RELATIONSHIPS
AMONG DEPARTMENTS AND SHIFTS.

Please choose the appropriate response for each item:

Very .
Excellent Good Fair Poor

good

a. TEAMWORK: How well the departments are

. o . O O O O O

cooperating, communicating, and helping out.

b. HOW DOCTOS TREAT EMPLOYEES: How well

your team is been communicating, supporting, and ) @) @) @) @)

appreciating the professionals.

Listed below are statements about the opinion that you have about the ATTITUDE in the

organization
Please choose the appropriate response for each item:
Very .
Excellent Good Fair Poor

good

a. OTHERS: Other peoples’ attitudes about working

h O O O O O

ere.
b. YOURSELF: Your attitude about working here. O O O O O

Listed below are statements about the opinion that you have about YOUR PAY

Please choose the appropriate response for each item:

Very .
Excellent Good Fair Poor
good

a. Your pay in relation to your job responsibility. O O O O @)

b. Your pay in relation to your experience. ®) ®) ®) ®) ®)

Listed below are statements about the opinion that you have about YOUR BENEFITS

Please choose the appropriate response for each item:

Very .
Excellent Good Fair Poor
good




83

a. BENEFITS PACKAGE: Overall value of the benefits

you receive compared with those of employees of other O O O O O
health care providers.
Listed below are statements about the opinion that you have about HIRING, PROMOTION AND
JOB OPPORTUNITY
Please choose the appropriate response for each item:
Very .
Excellent Good Fair Poor
good
a. HIRING BEST QUALIFIED: Hospital s success at
. . . O O O O O
hiring the best qualified person to fill a job.
b. PROMOTING FAIRNESS: Fairness of system for
. . O O O O O
promoting people to better jobs.
c. SPECIAL OPPORTUNITIES: Your opportunities for
learni . O O O O O
earning more skills.
Listed below are statements about the opinion that you have about the JOB SECURITY
Please choose the appropriate response for each item:
Very .
Excellent Good Fair Poor
good
a. STEADY: Your belief you will have a job in the future
. O O O O O
if you do good work.
b. JOB PROTECTION: Freedom to complain or tell
. . . . O O O O O
leaders what you think without fear of losing your job.
Listed below are statements about the opinion that you have about the HOSPITAL LEADERSHIP
Please choose the appropriate response for each item:
Excellent Very Good Fair Poor
good
a. EMPLOYEE RECOGNITION: How well leaders trat, 0 0O 0O 0O 0O
appreciate, and support employees.
b. COMMUNICATION: How openly and honestly o) o) 0O 0O 0O
administration communicates.
¢. CLEAR MISSION: How well leaders communicate o) 0O 0O 0O 0O

hospital goals to all employees.




