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RESUMO

A presente investigacdo parte do pressuposto de que a existéncia de conciliacdo da vida privada
com a vida profissional é de extrema importancia para a vida dos individuos e para o seu
desempenho profissional. Nesse sentido, procurou-se conhecer a realidade dos enfermeiros
portugueses. Importou assim compreender qual o apoio das organizacdes de salde, das chefias e
dos colegas e qual a influéncia das carateristicas sociodemograficas, laborais e profissionais dos

enfermeiros portugueses na conciliagcdo da vida privada com a vida profissional.

Foi realizado um estudo quantitativo, transversal, do tipo descritivo-correlacional, com uma
amostra de 925 enfermeiros portugueses, tendo sido considerado para este estudo o apoio das
organizacbes de saulde, chefias e colegas para com a vida privada dos enfermeiros, as
caracteristicas sociodemograficas, laborais e profissionais dos enfermeiros portugueses e o tempo
dedicado por estes a vida privada, nomeadamente nas esferas da familia, do lazer e da

comunidade.

Os resultados indicam a ndo existéncia de relacdo entre o tempo dedicado a vida privada e o
apoio das organizacGes, chefia e colegas. No entanto, verificou-se a existéncia de diferencas no
tempo dedicado a vida privada segundo as caracteristicas sociodemograficas (idade, género e
estado civil) e segundo as carateristicas laborais/profissionais dos enfermeiros portugueses
(tempo de exercicio profissional, categoria profissional, area de trabalho, modalidade de horario
de trabalho e carga horaria total semanal). Relativamente ao apoio das organizagGes, chefias e
colegas para com a vida privada dos enfermeiros portugueses verificaram-se diferengas segundo
as variaveis laborais/profissionais, tais como a area de trabalho e a modalidade de horério de
trabalho, ndo se tendo verificado diferengas segundo as varidveis sociodemograficas consideradas

para este estudo.

Face ao exposto, é necessdrio que as caracteristicas segundo as quais se verificaram diferencas no
tempo dedicado a vida privada e no apoio das organizagGes, chefias e colegas, sejam tidas em
consideracdo, que as organizacdes, chefias e colegas assumam uma posicao favoravel para com a
vida privada dos enfermeiros portugueses e que estes beneficiem de apoios formais e informais
que proporcionem uma melhor conciliagdio da sua vida privada com a vida profissional,
traduzindo-se em ganhos quer para os enfermeiros portugueses quer para as organizagdes de

saude.

Palavras-Chave: Conciliacdo, vida privada, vida profissional, enfermeiros, organizagdes



ABSTRACT

The current research assumes that the existence of conciliation of the private life with the
professional life is extremely important to the life of individuals and their professional
performance. In this sense, we tried to know the reality of portuguese nurses. So it was important
to understand what is the support given by the health organizations, managers and colleagues
and what is the influence of socio-demographic, labour and professional characteristics of the

Portuguese nurses in the conciliation of the private life with the professional life.

It was conducted a quantitative study, transversal, of descriptive-correlational type, with a sample
of 925 portuguese nurses, taking in account for this study, the support of healthcare
organizations, managers and colleagues toward nurses private life, the socio-demographic, labour
and professional characteristics, and the time devoted by these to their private life, particularly in

the spheres of family, leisure and community.

The results indicates that there is no relation between the time devoted to private life and the
support given by organizations, managers and colleagues. However, it was found the existence of
differences in the time devoted to private life depending on the socio-demographic characteristics
(age, gender and marital status) and depending on the labour/professional characteristics of
portuguese nurses (working time, professional status, area of work, type of working schedule and
total working hours). Concerning the support of organizations, managers and colleagues towards
the private life of portuguese nurses there were detected differences according to the
labour/professional variables, such as the area of work and type of working schedule, not having

been detected differences according to socio-demographic variables considered for this study.

Given the above, it is necessary that the characteristics according to which there have been
differences in the time dedicated to private life and in the support given by the organizations,
managers and colleagues, are taken into consideration, that organizations, managers and
colleagues adopt a favourable position towards the private life of portuguese nurses and that
these benefit both from formal and informal support that allows a better conciliation of their
private life with their professional life, to result into benefits both to portuguese nurses and to

health organizations.

Keywords: Conciliation, private life, professional life, nurses, organizations
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INTRODUCAO

A sociedade atual caracteriza-se por uma diversidade de vivéncias, personalidades,
exigéncias e de ambicdes, que se repercutem na vida privada e na vida profissional, as

guais podem estar em equilibrio ou em desequilibrio.

A forma como os individuos equilibram a vida privada com a vida profissional representa
uma drea de investigacdo académica que tem recebido atengdo crescente ao longo das
Ultimas décadas (Chang, McDonald & Burton, 2010). De acordo com a investigacao
realizada pelos autores citados, os estudos existentes foram desenvolvidos e evoluindo
em resposta a constatacdo de um aumento progressivo de problemas de equilibrio na

relacdo entre a vida privada e a vida profissional.

Segundo Cabral (2011), nas sociedades modernas assiste-se a diferentes discursos, por
vezes ndo consensuais, sobre a importancia atribuida a vida privada e a vida profissional.
Alguns autores defendem que o trabalho assume um papel central na vida dos individuos,
influenciando os campos de integracdo familiar, escolar, profissional, politica e cultural.
Outros autores defendem a perda relativa da importancia atribuida ao trabalho ao longo
dos ultimos anos, em detrimento do investimento noutras esferas da vida social, como a

familia, a religido, o lazer e as atividades sociais.

A inexisténcia de uma relacdo harmoniosa e equilibrada entre a vida privada e a vida
profissional é prejudicial, quer a nivel laboral, quer a nivel extra-laboral, e como tal
equilibrar os diferentes papéis e gerar um equilibrio satisfatério deve ser um desafio

generalizado (O’Driscoll, Brough & Kalliath 2006).
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Conciliar a vida privada com a vida profissional constitui uma necessidade constante para
a maioria dos trabalhadores assalariados da sociedade moderna. A falta de um equilibrio
sustentado pode levar a sentimentos de inadequacdo, frustracdo e culpa (Chittenden &
Ritchie, 2011). Os profissionais de saude ndo sdo excegdo. Entre eles evidenciam-se os
enfermeiros, cuja profissdo, pelas suas peculiaridades se distingue das restantes

profissoes.

A enfermagem portuguesa é uma profissdo em mudanga, caracterizada por conquistas e
constrangimentos. Neste processo de mudanga parece evidente que tenta conquistar
novas fungdes, competéncias, autonomia e reconhecimento, sem abdicar do conjunto de

valores que, tradicionalmente tem referenciado a sua pratica (Abreu, 2001).

Apesar da mudanca conquistada, o quotidiano de muitos enfermeiros continua a
caracterizar-se por precaridade contratual e laboral, com sobrecarga de trabalho, contato
direto e constante com situagdes de grande stress e exposi¢ao a situacdes de risco. Ao
contrdrio do que acontece em outras organizacdes, quer industriais quer de prestacdo de
servicos, a programacdo do trabalho nomeadamente em ambiente hospitalar nem
sempre é possivel, quer pela imprevisibilidade do volume de utentes, quer pelo leque de
inUmeras doencas suscetiveis de agravamentos subitos, o que requer uma série de
tarefas ndo programadas e exige um amplo conjunto de habilidades e de competéncias

(Nelson & Tarpey, 2010).

A necessidade de funcionamento ininterrupto de muitas instituicdes de saude implica a
existéncia de hordrios por turnos e de horas extras, as quais se podem somar a mais

horas complementares, nomeadamente no exercicio de dupla atividade profissional,
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comum entre enfermeiros e refletindo-se assim, em longas jornadas de trabalho (Elias &

Navarro, 2006).

De acordo com Gongalves (2008), a vida profissional de muitos enfermeiros caracteriza-se
por grande desgaste fisico, psiquico e emocional, o qual pode afetar o equilibrio entre a

vida privada e a vida profissional dos enfermeiros.

Apesar de todos os esforcos despendidos para valorizacdo profissional, o nivel de
valorizacdo social e remuneratério atual ndo é o desejado, e o tempo de que se abdica
em prol desse objetivo, é manifestamente importante, para o desenvolvimento de outras

atividades, nomeadamente do dominio privado.

Face as circunstancias atuais, o estudo da conciliagdo da vida privada com a vida
profissional dos enfermeiros portugueses revela-se um tema premente, quer para
beneficio das organizagdes, quer para beneficio dos profissionais de enfermagem. E
necessario conhecer e compreender melhor a realidade laboral e extra-laboral dos
enfermeiros portugueses, encontrar estratégias de conciliacio e evitar situacdes
suscetiveis de gerar conflitos. Segundo Nelson & Tarpey (2010) a solugcdo consiste em
encontrar e manter o “estado perfeito", o qual se baseia numa agenda de trabalho, que
permita atender simultaneamente as necessidades pessoais e que estimule um exercicio

profissional de qualidade.

O presente estudo foi elaborado no ambito da frequéncia do Mestrado em Gestdo e
Economia da Saude pela Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra. A sua
realizacdo teve por base um conjunto de dados obtidos através de um questionario, por

um grupo de investigadores inscritos na Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia, em
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colaboracdo com a Ordem dos Enfermeiros e a Direcdo Geral de Sadde, numa
investigacdo mais alargada ja em curso e subordinada ao tema “Novos Caminhos para a
Enfermagem Como Projecto Profissional: Trajectérias Profissionais e Percursos Privados”.
Considerou-se interessante e pertinente fazer parte integrante deste estudo, por
possibilitar a analise e interpretacdo de dados alusivos a conciliacdo da vida privada com a

vida profissional dos enfermeiros portugueses.

Os motivos da elaboragdao deste estudo sdo essencialmente pessoais, académicos e
profissionais. Considera-se que esta temdatica ndo tem merecido a devida importancia,
face as implicagdes que esta pode ter na vida dos enfermeiros, no desempenho das
organizacdes, e que todas as conclusdes relevantes que possam ser retiradas deste
estudo, poderdo contribuir para a clarificacdo de conhecimentos no que refere a

conciliagdo da vida privada com a vida profissional dos enfermeiros portugueses.

Sendo a enfermagem, uma profissio reconhecidamente exposta a varios
constrangimentos na relacdo entre a vida privada e a vida profissional, como objetivos
deste estudo, pretende-se descrever e compreender a conciliacdo da vida privada com a
vida profissional dos enfermeiros portugueses, perceber qual a influéncia das
caracteristicas sociodemogréficas, laborais e profissionais no tempo dedicado a vida
privada e no apoio das organizacGes, chefias e colegas e compreender a relagdo entre o

tempo dedicado a vida privada e o apoio das organizacdes chefias e colegas.

O corpo deste estudo estd organizado em duas partes, sendo elas o enquadramento
tedrico e o estudo empirico. O estudo termina com a apresentacdo das principais

conclusoes.
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1. EQUILIBRIO ENTRE A VIDA PRIVADA E A VIDA PROFISSIONAL

O equilibrio entre o trabalho e a vida privada é pessoal e ninguém pode definir o seu
significado para os outros (Henrikson, 2009). Encontrar uma definicdo consensual de
equilibrio trabalho-vida privada constitui um desafio atual (Hill et al., 2001). Para muitas
pessoas este equilibrio é usualmente entendido como a “vida perfeita", sendo a

representacdo desta distinta de pessoa para pessoa.

Pode ser definido como harmonia ou conciliagdo entre o trabalho e os dominios da vida
privada. Este equilibrio é fluido, existindo fluxos e refluxos na vida de cada pessoa, assim
como determinadas circunstancias suscetiveis de alterar os valores, as prioridades e a
percecdo de equilibrio. Por vezes pequenas mudangas no trabalho podem gerar grandes
mudancas na vida privada e vice-versa, levando a uma situacao de desequilibrio e a

necessidade de encontrar um novo equilibrio (Henrikson, 2009).

O modo como cada individuo concilia a sua vida profissional com a sua vida privada é
diverso e requer agilidade, esforco e por vezes alguns sacrificios. O equilibrio entre
trabalho e vida privada pode divergir muito de pessoa para pessoa (inclusive entre

colegas de trabalho) e ter diferente significado para as chefias e as organizagdes.

Investigadores das ciéncias comportamentais, gestores de empresas e legisladores tém
demonstrado um interesse crescente pelo estudo das multiplas e complexas ligacdes que

se estabelecem entre o trabalho e a esfera privada da vida dos individuos (Leite, 2006).

Segundo Bird (2006) o equilibrio entre trabalho e vida privada é suscetivel de sofrer

alteracgdes ao longo da vida e como tal depende de cada individuo, encontrar para a sua
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vida o melhor equilibrio possivel. Se para alguns individuos muitas horas de trabalho
representa uma mais-valia e significa equilibrio, para outros ndo é uma rotina aliciante e
qgue interesse manter. O equilibrio entre trabalho e vida privada para quem estd a
comecar a carreira profissional difere do equilibrio pretendido por quem se prepara para
se aposentar, assim como também difere entre quem é solteiro sem filhos, do equilibrio

para quem é mae solteira com dois filhos (Ibidem).

O equilibrio entre o trabalho e a vida privada depende assim da importancia que cada
individuo atribui a cada componente da sua vida. Cabe a cada um fazer escolhas sobre
como despende o seu tempo, em fungdo da sua representacdo de equilibrio entre vida
laboral e extra-laboral, procurando privilegiar um estado de bem-estar fisico, mental,

social, familiar e profissional (Henrikson, 2009).

A esfera do trabalho tem sido considerada aquela que mais pode condicionar as
restantes, uma vez que proporciona 0s recursos necessarios para a concretizagdo de

projetos da vida privada (Cabral, 2011). “O investimento nas diferentes esferas da vida pode ser

mais ou menos condicionado pela situagdo concreta face ao emprego (hordrios de trabalho, nivel de

remuneragdo, constrangimentos do trabalho), pelos valores atribuidos ao trabalho e pelo grau de

centralidade que o trabalho assume na vida.” (Cabral, 2011, p.70).

Apesar da procura de soluc¢des de concilio entre o dominio laboral e extra-laboral e da
crescente consciencializagdo da sua importancia para o bem-estar dos individuos e
prosperidade das organizagdes, muitos desses esforcos tém ficado aquém das
expectativas, revelando-se incapazes de produzir os resultados desejados para os

individuos e as organizacdes.
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Tanto as organizacdes como individuos devem privilegiar o equilibrio entre a vida laboral
e extra-laboral, pois sé assim as organizacdes prosperam e os individuos beneficiam de
bem-estar. Quando tal ndo é possivel, a esfera do trabalho e a esfera da vida privada
entram em conflito, afetando negativamente os individuos e as organizagées (Chang,

McDonald & Burton, 2010).

1.1 A EMERGENCIA DO TEMA

A conciliagcdo da vida profissional e pessoal representa um dos desafios mais importantes

da sociedade atual (Carioca, 2011).

A modo de vida das sociedades contemporaneas contrasta de forma gritante com o das
sociedades anteriores, caracterizando-se pela competicdao excessiva, a procura constante
pelo ter, a pressa e a pressao didria em ser bem-sucedido. As sociedades anteriores,
nomeadamente as agricolas, detinham ritmos implicitos, tanto de trabalho como de
descanso, impostos pelas estacdes do ano. O trabalho acabou por se impor e consome

uma percentagem crescente do tempo dos individuos (Chittenden & Ritchie, 2011).

De acordo com os mesmos autores, apesar das inumeras solucdes tecnolégicas
concebidas para tornar a vida de cada um mais facil e eficiente, acaba por prevalecer o
sentimento de falta de tempo, necessario para realizar muitas outras atividades que ndo

o trabalho.

Para Araujo, Soares & Henriques (2009) as mudancas ocorridas na sociedade moderna
tém sido excitantes, frenéticas e por vezes rapidas demais para que o Homem possa

absorver o seu ritmo e o seu significado. Em Portugal, essas mudancas fizeram sentir-se
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sobretudo nas ultimas trés décadas e tiveram importantes repercussdes na vida

socioprofissional da populacdo portuguesa (Guerreiro, Lourenco & Pereira 2006).

Varios sdo os motivos que podem justificar o interesse crescente suscitado em torno do
estudo da relacdo entre o trabalho e a vida privada. De entre uma diversidade de razodes,
Leite (2006) considera como principais, o processo de industrializacdo e o conjunto de

transformacdes socias, demograficas e econdmicas ocorridas nas ultimas décadas.

Chang, McDonald & Burton (2010) e Carioca (2011) mencionam um aumento progressivo
de problemas de falta de equilibrio entre o trabalho e a vida privada, motivado por
importantes mudancgas demograficas, econdmicas, culturais e tecnoldgicas, ocorridas nas
ultimas décadas nos paises industrializados. Todas estas modificagcdes vieram modificar as
percecdes mais convencionais de equilibrio entre a vida privada e a vida profissional, pelo

que deveriam assumir maior destaque nas agendas politicas, sociais e empresariais.

Entre as inUmeras mudancas ocorridas, destaca-se o aumento da propor¢dao de mulheres
na esfera laboral, o aumento do numero de casais assalariados e de familias
monoparentais, maior implicacdo dos homens no ambito doméstico e nos cuidados a
familia, com consequente procura de maior flexibilidade no local de trabalho, apoios
publicos e organizacionais e portabilidade do trabalho, com recurso ao desenvolvimento

das tecnologias da informacao.

Em Portugal evidenciou-se a crescente feminizacdo da populacdo ativa e os diferentes
modos de organizacdo da vida familiar. As novas configura¢des familiares, resultantes do
acréscimo de situacdes de divorcio e de nascimentos fora da vida conjugal, assim como o

aumento da escolaridade e das especializacGes, permitindo o acesso a profissdes de
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grande exigéncia e dedicacdo, acabam por se refletir na vida profissional e familiar de
ambos os sexos. A proporcdo de casais com filhos que trabalham a tempo inteiro é
notavelmente elevada, sendo que o trabalho a tempo parcial, designadamente o das
mulheres, é o mais reduzido a nivel europeu. Apesar das mudancas ocorridas, a prestacao
de cuidados aos filhos e a familiares idosos ou doentes continua a ser atribuida
essencialmente a mulher. De salientar o facto de Portugal possuir um grande défice de
infraestruturas de apoio a familia, nomeadamente servi¢cos de apoio a criangas e idosos.

(Guerreiro, Lourenco & Pereira, 2006).

Segundo os mesmos autores, as empresas defrontam-se com novos desafios. Estas
carecem de maior eficiéncia organizacional, o que sé é possivel com recurso a notaveis
avancos tecnoldgicos e a profissionais qualificados. O investimento na qualificacao
profissional representa uma mais-valia quer para o trabalhador quer para as empresas e
organizacdes, exigindo contudo muita dedicagdo e entrega pessoal por parte do

trabalhador, comprometendo desta forma o investimento na vida privada.

Conciliar vida pessoal e profissional é um desafio cada vez mais exigente para a
generalidade dos trabalhadores. De acordo com Chinchilla (2011), apesar das novas
tecnologias terem tornado possivel fazer mais em menos tempo, possibilitou
simultaneamente aos trabalhadores estarem envolvidos em mais projetos a ritmo ao

trabalho superior.

Kummerling et al. (2009), num relatério intitulado de “Didlogo social, organizagdo do
tempo de trabalho e conciliagcGo entre o trabalho e a vida privada nas empresas

europeias” promovido pela Fundacao Europeia para a Melhoria das Conciliagcdes de Vida e
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do Trabalho, consideram que face aos estilos de vida mais acelerados, muitas sdo as
solicitacdes e pouco o tempo disponivel, pelo que é importante que a organizacdo do
tempo de trabalho atenda as necessidades individuais, a fim de atrair e reter as pessoas

no local de trabalho.

Segundo os mesmos autores, tanto as empresas como os trabalhadores necessitam de
flexibilidade. O planeamento de um horario de trabalho flexivel e adequado pode
influenciar significativamente a eficiéncia, a produtividade e a competitividade das

empresas, para nao falar na salde, no bem-estar e na motiva¢do dos seus trabalhadores.

Por todos o0s motivos acima descritos, tanto investigadores das ciéncias
comportamentais, como gestores de empresas e legisladores tém demonstrado um
interesse crescente pelo estudo das multiplas e complexas relagées que se estabelecem

entre o trabalho e a vida privada dos individuos (Leite 2006).

1.2 RELAGAO ENTRE A VIDA PROFISSIONAL E A FAMILIA

A relacdo entre o trabalho e a familia pode assumir uma multiplicidade de formas, as
guais variam em funcdo do ciclo de vida e do momento na carreira em que um individuo

se encontra (Santos, 2008).

Segundo Pereira (2009) o trabalho e a familia constituem os principais dominios da vida
adulta contemporanea, o que exige dos individuos uma gestdo adequada dos papéis
desempenhados em ambos os dominios. Fala-se de conflito, sempre que ndo existe uma

gestdo adequada destes.
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A nocdo de equilibrio entre a vida profissional e a familia é subjetiva e pode ser entendida
de forma diferente conforme cada individuo. Em concordancia com Chittenden & Ritchie
(2011), o equilibrio entre o trabalho e a vida familiar, pode ser definido como o estado de
harmonia em que um individuo é capaz equilibrar simultaneamente as necessidades do
trabalho remunerado com as responsabilidades familiares. Pode existir equilibrio quando
se atribui a mesma importancia as atividades familiares e profissionais, ou mesmo

quando a vida familiar ou o trabalho assumem prioridades diferentes.

Sao diversas as perspetivas tedricas explicativas da relagdo entre o trabalho e a familia. A
investigacdo, neste dominio, comecou por analisar as multiplas e complexas ligacdes
entre o trabalho e a familia, tendo-se chegado a conclusdo de que ndo existe um modelo

tedrico unificador e consensual, como refere Santos (2008) citando varios autores.

A mesma autora defende que a complementaridade entre ambas as dimensdes
(profissional e familiar), requer que sejam realizadas acomodacgdes da esfera profissional

a esfera familiar e pessoal e vice-versa, em diversos momentos ao longo da vida. “4s

acomodagdes do trabalho a vida familiar podem passar pelo declinar de determinadas oportunidades
profissionais que impliquem o afastamento geogrdfico da familia, e por uma limitagdo no numero de horas
de trabalho ou das viagens de trabalho. As acomodagées da familia ao trabalho implicam quase sempre o
inverso: uma quantidade elevada de horas de trabalho com a consequente indisponibilidade para uma

maior participagdo na vida familiar, saidas mais ou menos prolongadas e frequentes devido a afazeres

profissionais e, em muitos casos, o adiar da parentalidade” (Santos, 2008, p.103).

O trabalho e a familia impdem necessidades cada vez maiores na vida dos individuos, pelo
que constitui uma dificuldade crescente conseguir um equilibrio aceitdvel entre eles.

Grzywacz et al. (2006) reclamam a necessidade de uma nova forma de conciliar o
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trabalho com a familia, com énfase em beneficios mutuos para o empregador e o

empregado.

N3o sé o universo do trabalho estda em mudancga. Também na vida familiar estdo a acorrer
transformacdes em resposta as alteracdes sociodemograficas, a desregulamentacao do
mercado de trabalho, ao aumento do trabalho "precario” e ao aumento dos horarios de
trabalho irregulares. No entanto, apesar da constatacdo destas mudancas, as politicas de
trabalho amigas da familia existentes ainda sdo limitadas (Lindsay, Maher & Bardoel,

2009).

A "familia tradicional" (com o homem como chefe de familia a tempo integral e a mulher
com dedicagdo exclusiva ao cuidado e educagdo dos filhos e a lida doméstica) deixou de
ser o modelo de familia mais comum nas sociedades modernas, dando lugar ao modelo
de familia com duplo rendimento, que se vulgarizou e se tornou uma referéncia,

principalmente nos paises desenvolvidos.

Os autores supracitados, consideram que face as mudancas sociodemograficas e
econdémicas, o conceito de maternidade foi modificado, o papel exclusivo da mae
desvaneceu-se e o papel do pai até entdo secundario, evidenciou-se para que os cuidados
da familia continuassem a ser importantes e altamente valorizados. J& Santos (2008) e
Emslie & Hunt (2009) consideram que apesar do aumento exponencial da participacao
das mulheres no trabalho assalariado nas ultimas décadas, este facto ndo se tem
traduzido numa mudanca significativa relativamente a partilha de tarefas domésticas

pelos homens.

De acordo com Leite (2006), a familia tem ocupado um lugar privilegiado no dominio
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extra-laboral. Com o aumento do nimero de mulheres a ingressar na forca de trabalho
nas ultimas décadas, associado ao incremento do numero de familias com duplo
rendimento, cresceu também o interesse nas solucdes que permitem aos funcionarios
conciliar as obrigacdes do trabalho com as necessidades da familia, ou seja, integrar a

vida profissional e privada de forma mais eficaz (Dulk & Peper, 2007).

Chittenden & Ritchie (2011) afirmam que tanto homens como mulheres empregados,
com filhos menores, sentem-se frequentemente “presos” entre as exigéncias didrias do
trabalho e as necessidades familiares, particularmente quando os filhos sdo jovens. O
investimento na esfera do trabalho em detrimento da vida familiar pode ter
consequéncias negativas, nomeadamente pouca interacdo com a familia, aumento de
conflitos nos relacionamentos, menor conhecimento das experiéncias dos filhos, periodos
mais curtos de amamentacao (sobretudo para maes a trabalhar a tempo inteiro), casos de

depressao, maior probabilidade de abuso de alcool e perda de qualidade de vida.

Perante a limitacdo da disponibilidade de tempo para as necessidades individuais de cada
um, encontrar formas de salvaguardar o tempo para a familia é essencial. Quando os
trabalhadores, consideram que o seu hordrio laboral ndo permite satisfazer as suas
necessidades familiares, pela percecdo de que as horas programadas sdo excessivas,
irregulares ou inflexiveis, pode-se originar um conflito entre o trabalho e a vida familiar, o
qual, segundo Nelson & Tarpey (2010), tem recebido uma crescente atencdo entre

diversos investigadores, sobretudo pelas suas causas e consequéncias.

Os problemas demograficos da sociedade moderna resultam em parte da dificuldade em

conciliar o trabalho com a vida familiar. E um problema que se generalizou e que é
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transversal a muitas profissdes, nomeadamente aquelas que exigem mais tempo,

dedicacdo e entrega.

Bastos (2004) na proposta de resolucdo do Parlamento Europeu sobre a conciliagdo entre
vida profissional, familiar e privada (2003/2129(INI), refere que é essencial promover a
igualdade de oportunidades, permitindo simultaneamente conciliar a vida profissional
com a vida familiar. Reconhece que a articulacdo da vida profissional e pessoal contribui
para a realizagdo plena dos homens e das mulheres, assim como também representa um

contributo valioso e decisivo de apoio a natalidade.

E assim importante que se definam e se concretizem politicas amigas da familia, as quais
devem proporcionar condi¢gdes que promovam a constitui¢cao, contacto e estabilidade das
familias e para que os pais desfrutem de forma equilibrada mais tempo com os filhos. As
novas configura¢oes familiares devem ser alvo de uma atengdo especial. As ajudas a estas

familias devem ser mais e melhores, tendo em conta as suas necessidades acrescidas.

A melhor forma de promover a conciliacdo entre a vida profissional e a vida familiar
deverad ter por base a reducdo das horas de trabalho, flexibilidade de horarios e atribuicdo
de licencas. E necessaria mais oferta de servicos que zelem pelas criancas, pessoas idosas
e familiares dependentes de modo a possibilitarem mais escolha e a responderem as

necessidades peculiares e singulares de cada familia.

Em Portugal, a maioria das mulheres trabalha a tempo inteiro. No entanto, continuam a
ser as mulheres a assumir a principal responsabilidade pelo trabalho e cuidados prestados
no ambito da familia, enquanto os homens tém como a principal responsabilidade o

trabalho profissional. Esta situacdo tem como consequéncia uma sobrecarga de
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responsabilidades familiares e profissionais sobre as mulheres, dificultando as suas

opcoes profissionais e pessoais (Silva, Nogueira & Neves, 2010).

Em comparacdo com a maioria dos paises da Europa Ocidental, Portugal é caracterizado
pelos niveis reduzidos de protecdo estatal referentes a conciliacdo da vida familiar
privada com a vida profissional, pela menor flexibilidade do mercado de trabalho e

também pelo baixo nivel de vida (Rodrigues, Barroso & Caetano 2010).

O estado portugués através das suas politicas e recomendag¢des europeias tem procurado
promover a conciliagdo entre a vida laboral e familiar dos individuos. A Constituicdo da
Republica Portuguesa, lei constitucional n21/92 no artigo 592 (Direitos dos
trabalhadores), determina que todos os trabalhadores tém direito a organizacdao do
trabalho em condig¢des socialmente dignificantes, de forma a facilitar a realiza¢do pessoal

e a permitir a conciliacdo da atividade profissional com a vida familiar.

Conciliar a vida familiar e profissional implica promover nas organiza¢des a sensibilizacao
e implementagao de medidas conciliadoras, assim como também requer adequar e

melhorar as respostas de apoio social as necessidades das familias.

Embora existentes, nem sempre as empresas, gestores e funcionarios adotam politicas
favoraveis a vida familiar (Bird, 2006). Funcionarios inibem-se de exercer os seus direitos
por desinformacao, receios de punicao salarial, de pressdes laborais e de estagnacao da
carreira. Muitas organizacbes ndo estdo sensibilizadas e como tal abstém-se de
implementar medidas conciliadoras da vida profissional com a vida familiar. Muitos

gestores consideram que tudo o que vai para além do standard é menos produtivo e
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benéfico para as empresas, ignorando que a flexibilidade no trabalho motiva e torna os

seus funcionarios mais produtivos.

1.3 RELAGAO ENTRE A VIDA PROFISSIONAL E O LAZER

Nas ultimas décadas foi evidente a melhoria das condicGes de trabalho, através da
reducdo do numero de horas de trabalho didrias e uma maior valorizacdo do trabalhador
como ser humano. Em contrapartida, impuseram-se novas exigéncias aos trabalhadores,
nomeadamente mais qualificacdo profissional, mais eficiéncia e submissdo a novos

horarios e ritmos de trabalho (Cantorani, Pedroso & Pilatti, 2009).

Num mercado de trabalho cada vez mais exigente, o dia-a-dia é impetuoso e desgastante.
Beuter, Alvim & Mostardeiro (2005) alegam que os trabalhadores dedicam a maior parte
do tempo a atividades profissionais e acomodando-se a essa situa¢cdo, mantém um certo
distanciamento das atividades que lhes ddo prazer. As exigéncias do trabalho e as
responsabilidades familiares, domésticas e comunitarias, tendem a privar os individuos de
tempo para a concretizacdo de outras experiéncias relevantes como o lazer, apesar dos

seus beneficios para a concretizacdo das mesmas.

O avanco tecnoldgico tem proporcionado elevados indices de comodidade, e
consequentemente, de sedentarismo. Seria expectavel que os elevados indices de
comodidade proporcionassem economia de tempo, o qual poderia ser utilizado na vida
pessoal e na pratica de atividades de lazer. No entanto, tal ndo se tem verificado, uma vez
gue o tempo economizado tem sido investido nas atividades profissionais (Cantorani,

Pedroso& Pilatti 2009).
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O lazer é definido por Dumazedier (1973), como a atividade ou conjunto de atividades as
quais as pessoas se podem entregar voluntariamente, alheios das obrigacdes
profissionais, familiares e sociais, com o intuito de repousarem, divertirem-se e
recrearem-se, podendo ainda desenvolver de modo desinteressado, voluntdrio e livre a

sua informacdo ou formacao, participacdo social e capacidade criadora.

Para Camargo & Bueno (2004), o lazer representa a oportunidade para se fazer aquilo que
se gosta, sem qualquer tipo de compromisso e responsabilidades, permitindo promover a
salde fisica, mental e a convivéncia com os amigos e familiares. Pode ser considerado
como uma pausa no trabalho, uma vdlvula de escape, um tempo para relaxar e se abstrair

do trabalho e dos problemas.

Num estudo conduzido, pelos autores acima citados, junto de um grupo de profissionais
de saude, o trabalho é tido como meio de sobrevivéncia pessoal e familiar e o lazer
representa diversdo, descanso, integracdo e valorizacdo da familia e dos amigos. As
atividades de lazer sdo consideradas como um meio de promoc¢do da saude e do bem-
estar familiar e profissional, resgate da auto-estima, alegria, liberdade, criatividade e

espontaneidade.

As experiéncias de lazer podem assumir variadissimas formas, como por exemplo, a
leitura descontraida de um livro, um passeio, pratica de desporto, aulas de danca, cuidar
do jardim, entre muitas outras. Embora diferentes, cada uma delas permite satisfacdo
pessoal, abstracdo do quotidiano e superacao de mas experiéncias, pelas recompensas

que se recebe delas (Buettner, Shattell & Reber, 2011).

Para Coleman (1993) a participacdo dos individuos em atividades de lazer repercute-se
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positivamente sobre a satisfacdo, o bem-estar psicolégico e a saude. Cré-se que o lazer
induz estados psicoldgicos positivos, representa uma oportunidade para por em pratica
as competéncias individuais, permite aos individuos expressarem-se, atualizarem-se e ter
liberdade de escolha e constitui um contexto favordvel ao desenvolvimento do sentido de

competéncia individual (Melamed, Meir & Samson, 1995).

A autora Leite (2006) diz-nos que a participacdo em atividades de lazer é encarada como
algo particularmente benéfico e gratificante para os individuos e como tal, os beneficios

que advém da pratica de lazer também se refletem positivamente no dominio laboral.

Cada pessoa é diferente na procura de atividades de lazer, o que se podera justificar
devido a diferencas de personalidade e a diferentes incentivos internos e externos.
Camargo & Bueno (2004) referem que nao basta ter vontade de realizar atividades de
lazer, sendo também necessario disponibilidade de tempo. No entanto, tempo livre
também ndo garante a pratica de lazer, a qual depende da atitude consciente e

culturalmente predisposta para tal.

Autores como Snir & Harpaz (2002) consideram necessdrio estudar os aspetos ligados ao
lazer, como forma de clarificar os efeitos que a participacdo neste dominio pode originar
nas atitudes e comportamentos dos trabalhadores. Nos estudos existentes, sao
reconhecidos os seus beneficios, os quais se repercutem ndo apenas no dominio laboral,

mas também no dominio extra-laboral.

O lazer é um fator significativo na qualidade de vida e em fun¢do da sua
multidimensionalidade, influencia ndao apenas a vida pessoal, como também o ambiente

profissional. De acordo com Cantorani, Pedroso & Pilatti (2009) a percecdao de prazer
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proporcionado pelas atividades de lazer, constitui uma necessidade para o bem-estar dos
individuos face as rotinas da contemporaneidade, podendo inclusivamente fomentar o

aumento de produtividade laboral, se trabalhado nesse sentido.

O trabalho e o lazer complementam-se e como tal o equilibrio entre eles é essencial.
Marcellino & Bonfim (2006) afirma que, quando em equilibrio os trabalhadores geram
mais produtividade, sdo mais saudaveis, estdo mais felizes, mais participativos, mais
cooperativos e com maior capacidade para enfrentar as adversidades do meio. Quando
nao é possivel alcancar o equilibrio entre as exigéncias do trabalho e as necessidades de
lazer, pode emergir um descontentamento que pode ter sérias implicacdes no bem-estar
do trabalhador, comprometendo o seu desempenho a nivel laboral e restantes dominios

da vida.

A alternancia entre periodos de intensa atividade e de relaxamento, mesmo que breve, é
de extrema importancia (Chittenden & Ritchie, 2011). Algumas empresas ja valorizam o
lazer como parte integrante do bem-estar dos seus trabalhadores, considerando-o como
um indicador positivo de produtividade. Quando diagnosticados problemas relacionados
com a falta de lazer devem ser definidas estratégias, que podem incluir a melhoria das
condicOes laborais e a oferta de atividades de lazer (Cantorani, Pedroso & Pilatti, 2009).
Segundo os mesmos autores, se ndo forem valorizados os beneficios da pratica de
atividades de lazer, tanto empreendedores como trabalhadores constituem obstaculos a

implementacdo de programas promotores da pratica de lazer.
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1.4 RELAGAO ENTRE A VIDA PROFISSIONAL E A COMUNIDADE

A conceptualizagdo da comunidade, com pertinéncia do ponto de vista dos estudos
organizacionais, parece estar a dar os primeiros passos. Existem poucos estudos
organizacionais que abordam o conceito de comunidade, o envolvimento na comunidade
e a influéncia da participacdo na mesma em atitudes e comportamentos adotados em

contexto organizacional (Leite, 2006).

A caréncia de estudos sobre a pertinéncia da comunidade na vida dos individuos, em
parte pode-se justificar pela falta de consenso na definicdo de comunidade. A
controvérsia na definicdo de comunidade reside fundamentalmente na obrigatoriedade
de incluir ou ndo, uma base territorial na sua definicdao. Se uns autores defendem que a
comunidade pressupde uma base territorial comum, outros consideram que a partilha de
um territério comum ndo constitui um critério necessario para definir comunidade

(Ibidem).

Este facto tem motivado diferentes definicdes de comunidade, que podem assentar num
critério territorial ou relacional. Phillips (1993) apud Leite (2006,p. 111) define a
comunidade como “um grupo de pessoas que vivem num territério comum, tém uma
historia comum e valores partilhados, participam em vdrias actividades, e tém um elevado

grau de solidariedade”.

Independentemente da controvérsia na sua definicdo é reconhecido que a participacao
dos individuos na comunidade é importante e que pode inclusive, refletir-se no dominio

laboral.

Alguns autores, como Puddifoot (1996) consideram que a comunidade assume grande
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importancia na vida dos individuos. Os comportamentos que os individuos adotam em
contexto organizacional podem refletir a sua vivéncia na comunidade, havendo estudos
gue demonstram a existéncia de ligacdes entre a vida laboral e a vida na comunidade
(Halle, 1984). Através de pesquisas Kirchmeyer (1992) demonstra que 0s recursos e
privilégios decorrentes da participacdo na comunidade estdo associados ao
empenhamento organizacional, revelando ainda a existéncia de uma correlagao positiva

entre o tempo despendido na comunidade e a satisfagdo com o trabalho.

Da mesma forma, Voydanoff (2001) apela a integracdo da comunidade nas analises do
trabalho e da familia, tendo em conta que a sua incorporacdo beneficia uma melhor
compreensdo das interagbes entre varios dominios, nomeadamente o trabalho, a familia

e a comunidade.

Para Leite (2006) a participacdo na comunidade, engloba 4 atividades principais,
nomeadamente a participacdo em partidos politicos, em grupos desportivos/recreativos,

em organizagdes religiosas e em instituicGes de caridade/solidariedade social.

Sdo raros os estudos empiricos que se debrucam sobre a relagdo entre a comunidade e os
comportamentos e atitudes adotados em contexto organizacional. Steffy & Jones (1988),
num estudo realizado com uma amostra de profissionais do sexo feminino casadas,
constataram a existéncia de uma associacdo positiva entre o empenhamento na
comunidade e o empenhamento na organizagdo, uma correlagdo negativa entre o
empenhamento na comunidade e o empenhamento na carreira, o que justificaram pelo

facto do empenhamento na carreira determinar uma menor participacao nas questdes
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ligadas a comunidade, do mesmo modo que o empenhamento na comunidade pode

implicar menor empenhamento na carreira.

A autora Leite (2006) num estudo realizado com uma amostra de académicos e
profissionais de saude, sobre os efeitos das atividades extra-laborais no empenhamento
dos individuos nas organizacdes e nas profissdes, entre muitos aspetos, estudou o tipo de
envolvimento dos inquiridos na comunidade. As principais conclusdes obtidas foram que
apenas 33% dos inquiridos participavam em atividades na comunidade, sendo que 52,8%
eram do sexo feminino. A participacdo dos homens recai sobretudo em grupos
desportivos/recreativos (30,1%), seguindo-se em instituicdes de caridade/solidariedade
social (18,1%) e em organizacbes de caracter religioso (14,5%). A participacdo das
mulheres recai sobretudo sobre organizagdes religiosas (27,4%), seguindo-se em
instituicGes de caridade/solidariedade social (22,1%) e em grupos desportivos/recreativos
(16,8%). Tanto homens como mulheres participam de forma residual em atividades da

comunidade associadas a partidos politicos (apenas 6% e 6,3% respetivamente).

No mesmo estudo, os inquiridos que admitiram ndo ter qualquer envolvimento na
comunidade, alegam na sua maioria falta de tempo (73,2%) e falta de interesse (13%). O
facto de haver poucos inquiridos com algum tipo de envolvimento na comunidade nao

surpreende. Vala, Cabral & Ramos (2003, p. 217) revelam que “as taxas de participagdo

associativa (e voluntariado) sGo muito baixas em Portugal, mas entre as associagées com maior nimero de

aderentes encontram-se as organizagbes religiosas, enquanto que os sindicatos e os partidos politicos se

encontram no extremo oposto”.
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1.5 A IMPORTANCIA DAS ORGANIZACOES, DAS CHEFIAS E DOS COLEGAS NA CONCILIAGAO

DA VIDA PRIVADA COM A VIDA PROFISSIONAL

As mudangas ocorridas nas sociedades industrializadas vieram consciencializar os
investigadores, politicos e gestores para as dificuldades e desafios decorrentes da
articulacdo entre trabalho e vida privada. Neste contexto, importa compreender qual a
importancia do papel das organizagdes, chefias e colegas na promocao do equilibrio entre

o trabalho e a vida privada.

O aumento de procura de solugées de equilibrio entre o trabalho e a vida privada, pelos
trabalhadores e gestores, representa um tema premente e essencial para a gestao
organizacional contemporanea, uma vez que, tanto os trabalhadores como as

organizagdes, beneficiam da implementagdo de politicas conciliadoras (Bird, 2006).

Durante muitos anos, politicos e gestores consideraram que a vida privada nao interferia
no trabalho e vice-versa, menosprezando a relacdo entre o trabalho e a vida privada, a
qual era desvalorizada na elaboracdo das politicas organizacionais. Os avancos
tecnolégicos e as alteragbes sociodemogréaficas vieram inverter esta tendéncia,
motivando profundas mudancas nas organizacdes e nas condicdes e relagdes de trabalho

(Elias & Navarro, 2006).

Face as novas exigéncias sociodemograficas, muitas organizacGes passaram a adotar uma
cultura e um clima organizacional centrado na importancia da familia e nas rela¢des de
trabalho, nomeadamente ao nivel da relacdo entre os supervisores e os colegas,
respeitando as responsabilidades de trabalho e da familia dos trabalhadores, sendo-lhe

atribuida a distingdo de organizacGes amigas da familia (Pinto, 2003).
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Apesar da relacdo entre o trabalho e a vida privada merecer atencdo crescente por parte
das organizacGes, subsistem ainda duvidas, sentidas por muitos gestores nomeadamente
se os dominios relativos a vida privada dos individuos devem ser integrados na gestao das
organizagdes, com o intuito de tornar os trabalhadores mais satisfeitos e empenhados, ou
se deve ser desencorajada tal situacdo, temendo que os trabalhadores se possam sentir

divididos entre as responsabilidades laborais e extralaborais (Leite, 2006).

Empresas e gestores assumem posi¢des diferentes no que respeita a sua intervengdo na
conciliacdo entre a atividade profissional e a vida privada. Kanter (1977) apud Leite (2006)
considera a existéncia de duas posi¢cdes fundamentais: a perspetiva da separacdo e a
perspetiva da integragao. Na perspetiva da separagdo, as empresas e 0s gestores centram
a sua intervencdo exclusivamente no trabalho, demonstrando indiferenca pela vida
privada dos seus trabalhadores, admitindo que o trabalho e o dominio extra-laboral
constituem duas realidades distintas. Na perspetiva de integracdo, os gestores intervém
no sentido de ajudar os seus empregados na conciliacdo da vida profissional e da vida
privada, considerando-as realidades préximas e relacionadas, passiveis de se

influenciarem mutuamente.

Kirchmeyer (1992) veio acrescentar uma terceira posicdo, designada de posicdo de
respeito, segundo a qual se considera que a organizacdo deve mostrar sensibilidade e
consideracdo pela vida extra-laboral dos seus trabalhadores, como também, dedicacao
em apoia-la. Ao contrdrio da perspetiva de integracdo, a postura de respeito defende que
a organizacdao ndo deve substituir o trabalhador, mas proporcionar-lhe os recursos

capazes de facilitar a gestdao harmoniosa entre o trabalho e a vida privada.
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Para Greenberger et al. (1989) os apoios organizacionais podem compreender politicas
formais e praticas informais. As politicas formais traduzem as orientacbes politicas e
medidas legislativas desenvolvidas pelos drgdos do governo por forma a favorecer
sobretudo a conciliagdo do trabalho com a vida familiar. As praticas informais consistem
no apoio proporcionado pelas chefias e colegas de trabalho na articulacdo entre o

trabalho e a vida privada.

Os mesmos autores destacam que as mulheres recorrem mais aos apoios formais
disponibilizados pelas empresas do que a maioria dos homens. As politicas denominadas
de amigas da familia sdo extremamente importantes para as mulheres, devido as
responsabilidades que assumem na esfera familiar, motivo pelo qual as entidades
empregadoras que garantem mais beneficios desta natureza sdao muito procuradas pelas
mulheres. As praticas informais sdo particularmente importantes na predicdo de

comportamentos e atitudes dos homens.

Apesar dos argumentos a favor da implementacdo das politicas formais, muitas empresas
ndo lhe atribuem a importancia merecida. No que respeita aos apoios informais, sdo
varios os estudos que tém demostrado que a cultura organizacional e as atitudes dos
gestores e supervisores em relacdo aos seus colaboradores e respetivas familias, sdo tdo
ou mais importantes que as politicas formais, podendo inclusive serem cruciais na

conciliagdao entre vida profissional e vida extra-laboral (Leite, 2006).

Os colegas e as chefias sdo percecionados como importantes fontes de apoio informal,
sendo aqueles que mais proximos estdo dos trabalhadores e que maior visibilidade tém

dos constrangimentos que os trabalhadores enfrentam. De acordo com Rodrigues,

36



Barroso & Caetano (2010) os trabalhadores desfrutam de maior apoio inter-relacional, na
medida em que estdo mais a vontade para partilharem a vida privada no local de trabalho
e assim beneficiarem de niveis considerdveis de ajuda e compreensdo de colegas e

chefias no que a conciliacdo diz respeito.

A autora Leite (2006) refere que os estudos empiricos de Thompson, Beauvais & Lyness
(1999) e de Allen (2001) revelam que as percecdes dos trabalhadores a respeito de apoios
informais estdao fortemente associadas a importantes resultados a nivel organizacional,
tais como: maior satisfacdo, empenhamento e produtividade no trabalho e menor
rotatividade de pessoal e relato de conflitos. Segundo Bird (2006), o compromisso com os
objetivos da organizacdo aumenta em propor¢ao direta com a percecdo de que a
organizacao estd comprometida tanto com o trabalho como também com o bem-estar

dos trabalhadores.

Os autores Torres & Silva (1998) e Behson (2005) consideram que as iniciativas
governamentais tém-se demostrado insuficientes na promocdo do equilibrio entre a vida
laboral e extra-laboral, acabando por ser as empresas e os gestores através de praticas

informais a proporcionar condi¢des e apoios relevantes nesse ambito.

Por vezes os programas organizacionais destinados a conciliagdo entre o trabalho e os
varios dominios da vida tém-se revelado dispendiosos e infrutiferos. Por exemplo, de
pouco serve construir uma creche no local de trabalho, se ndo existirem condicdes

laborais que estimulem a natalidade (Bird, 2006).

A eficdcia na gestdao harmoniosa da vida profissional e vida privada poderd, em parte ser

assegurada pelas organizagGes. Segundo Cabral-Cardoso (2000) em Portugal as solucdes
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de apoio a conciliacdo adotadas pelas empresas consistem sobretudo em praticas ndo
reguladas pelo estado, cuja implementacdo depende exclusivamente da posicdo dos
responsaveis organizacionais, no que diz respeito a esta matéria. Este facto deixa os
trabalhadores particularmente vulnerdveis a mercé da “boa vontade”, compreensdo dos
gestores e da consciéncia da importancia da conciliacdo tanto para as organizacdes como

para os seus funciondrios.

E necessdrio que as organizagdes se flexibilizem, tornando-se menos hierarquizadas, mais
dinamicas e optimizadoras do potencial dos seus recursos humanos. Reclamam-se novas
configuracOes de trabalho que possibilitem atender as necessidades, ambi¢Ges e anseios
do trabalhador, as novas tendéncias do mercado de trabalho e as exigéncias de

adaptacdo a sociedade atual (Pinto, 2003).

Na elaboracdo e implementacdo de politicas destinadas a promover o equilibrio entre a
vida profissional e a vida privada, as organizacdes necessitam reconhecer a importancia
das diferentes esferas em que se desenrola a vida dos seus trabalhadores, entender as
percecoes e necessidades dos mesmos, especificar inequivocamente a sua posi¢cdo no que
respeita a relacao entre o trabalho e a vida privada, definir claramente os objetivos a que
se dirigem os seus esforcos e integrar os seus trabalhadores na elaboracdo de politicas

gue permitam conciliar o trabalho com a vida privada (Leite, 2006).
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2.  EQUILIBRIO ENTRE A VIDA PRIVADA E A VIDA PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

As instituicdes de salde tém como principal designio a prestacdo de cuidados de saude
de qualidade, e como tal, essas necessidades tem que ser supridas, independentemente
da falta de recursos humanos ou por necessidades extraordinarias e inesperadas, as quais
na maioria dos casos tém prioridade sobre as necessidades pessoais dos enfermeiros

(Tarpey & Nelson, 2010).

Os enfermeiros sdao profissionais cujo desempenho é fundamental para a prestacao de
cuidados de saude de qualidade nas instituicdes de saude. O recrutamento e retenc¢ao
destes profissionais de saude sdo muito importantes para as organiza¢Ges de cuidados de

salde e para a qualidade dos servigos prestados.

A profissdao de enfermagem proporciona uma excelente oportunidade para o estudo do
equilibrio entre o trabalho e a vida privada, uma vez que possui caracteristicas Unicas, as
guais tém sido referenciadas como suscetiveis de contribuir para um ambiente propicio a
ocorréncia de conflitos (Tarpey & Nelson, 2010). Entre elas salienta-se o facto da pratica
de enfermagem ser muito exigente a nivel fisico, psiquico e emocional, nomeadamente a
nivel hospitalar, com periodos de trabalho muito criticos e stressantes. A necessidade de
atendimento durante 24 horas em muitas unidades de saude, implica o planeamento de
horarios com turnos irregulares e/ou fora do padrdo. Além disso, nem sempre os
enfermeiros sdo selecionados para trabalhar em horérios fora do padrdo e/ou irregulares

e em determinados servicos, em fungao das suas preferéncias.
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Apesar de terem ritmos de vidas diferentes, os enfermeiros ndo sao diferentes da
generalidade dos individuos, pois mantém um grande leque de exigéncias familiares e

sociais (Emslie & Hunt, 2009)

A flexibilidade no horario, seja em tempo integral ou a tempo parcial promove o
equilibrio trabalho-vida privada (Chittenden & Ritchie, 2011). Uma das dreas de satisfacdo
para os enfermeiros é o planeamento do hordrio de trabalho, o qual deve possibilitar o
equilibrio entre a vida profissional e a vida pessoal. Harris et al. (2010) afirmam que a
flexibilidade no trabalho é importante para a retencdao de enfermeiros e para o modo

como os enfermeiros seniores encaram a sua aposentagao.

Varios estudos indicam que os funciondrios menos satisfeitos com os seus empregos
estdo mais predispostos a deixar a organizagdo. E importante que os enfermeiros se
sintam tratados de forma justa, aquando da elaboracdao dos seus hordrios e que os
mesmos sejam compativeis com a sua agenda privada (Nelson & Tarpey, 2010). A
percecdo de justica organizacional alusiva a elaboracdo dos horarios de trabalho gera
satisfacdo e retencdo de profissionais qualificados. Este facto é importante para uma
eficiente prestacdo de cuidados, assim como, favorece o recrutamento de novos
profissionais, atraidos pela reputacdo de imparcialidade em horarios de trabalho e na

promocdo de equilibrio entre a vida profissional e a vida privada (/bidem).

Geralmente as politicas existentes de conciliacdo do trabalho com outros dominios da
vida privada apenas sdo direcionadas para enfermeiros numa determinada fase da vida,
nomeadamente a maternidade. Contudo, ndo existem apoios suficientes, nem

flexibilidade para outras etapas da vida ou necessidades pontuais dos enfermeiros,
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podendo haver inclusivamente penalizacGes salariais, como por exemplo reducdo do
salario por usufruto de licenca de apoio a familia por doenca de familiar. Segundo Harris
et al. (2010) as politicas de trabalho devem ser cuidadosamente implementadas ndo sé
para reter uma forca de trabalho capacitada, experiente e especializada, como também

evitar altas taxas de rotatividade e reformas antecipadas.

As instituicdes de saude atuais defrontam-se com vdrios constrangimentos econémicos e
estdo obcecadas pela eficiéncia, ao ponto de muitas vezes descurarem que a eficiéncia
depende do bem-estar e satisfacdo dos seus colaboradores. Os préprios enfermeiros
quando iludidos com a vivéncia de vidas mais saudaveis no futuro, resignam-se e aceitam
manter rotinas de vida stressantes e esgotantes, descurando que os habitos de vida e de
salde tém um efeito cumulativo, e que nao se podem adiar sem o risco de danos pessoais

(Chittenden & Ritchie, 2011).

O equilibrio entre o trabalho e a vida privada, ndo pode ser alcangado apenas por atitudes
individuais, uma vez que também depende da implementacdo de politicas organizacionais
gue promovam o equilibrio na vida dos enfermeiros. Para Tanaka et al. (2010), os
enfermeiros com maior conciliacdo entre o trabalho e a vida privada, apresentam maior
satisfacdo e motivacdo de trabalho. Contudo ndo basta existirem politicas organizacionais
gue promovam o equilibrio entre a vida laboral e a vida extra-laboral, é necessario que os
enfermeiros estejam devidamente informados e se sintam incentivados para usufruirem

de politicas capazes de melhorar a sua vida.

41



A emergéncia do tema

A evolugdo cientifica e tecnolédgica na area da saude tem habilitado os profissionais a
prestarem uma assisténcia de qualidade. No entanto a evolucdo na saude também
propiciou niveis elevados de complexidade, aumentando consequentemente, a
responsabilidade e o compromisso profissional. Deste contexto, fazem parte os
profissionais de enfermagem, os quais tém procurado acompanhar todo esse avanco

cientifico, investindo nas suas competéncias e performance.

De acordo com Aradjo, Soares & Henriques (2009) essa evolucdo tem provocado
mudancas de ordem estrutural e organizacional no quotidiano das instituicdes de saude e
na vida daqueles que ali desempenham fun¢des enquanto profissionais. Essas mudancgas
tém ocorrido de forma rapida e desorganizada, influenciando o estilo de vida dos
profissionais de saude, podendo inclusive desencadear diversos transtornos e

constrangimentos.

A enfermagem constitui um dos maiores e importante grupo profissional na area da
salude, o qual é maioritariamente dominado por mulheres e que tem sido
consideravelmente profissionalizado nas ultimas décadas (Lindsay, Maher & Bardoel,
2009). Independente das mudancas sucedidas e da sua evolucdo historica, a enfermagem
continua a ser uma profissdo exigente, para a qual é necessdria uma forma de ser
compassiva, um saber tedrico especifico, um fazer técnico préprio e capacidade para
tomar decisGes em situacdes de grande complexidade ética, na relagdo permanente com

outras pessoas, tal como refere Vieira (2008).
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Santos, Duarte & Subtil (2005, p. 4) consideram que “a enfermagem nos ultimos trinta anos

sofreu uma evolugéo significativa ao nivel do conhecimento cientifico e da formagdo, ao nivel tecnoldgico e

ao nivel da filosofia dos cuidados, resultante de mudangas sdcio-culturais, politicas, econdmicas,

demogrdficas e epidemioldgicas das sociedades modernas.” Para Luis (2004) a enfermagem é uma
profissdio em muta¢do, marcada pela procura de uma identidade prépria e de maior

autonomia profissional.

A sociedade atual exige cada vez mais que os enfermeiros sejam capazes de desempenhar
as suas fun¢des com maior eficdcia e profissionalismo, que tenham maior nivel de
conhecimentos, maior capacidade de dar resposta aos problemas da populacdo, isto &,

gue tenham mais competéncias (Magdo (1992) apud Martins & Dias, 2010).

A profissdo de enfermagem, ndo sé tem acompanhado como também se tem adaptado as
mudancas da sociedade contemporanea. Simultaneamente as condi¢cbes de trabalho de
enfermagem foram significativamente reestruturadas. Precarizaram-se as condigdes
laborais com reducdo de pessoal, foram estabelecidas metas mais ambiciosas de
resultados e preconizaram-se novas formas de atendimento, de responsabilidade e de

entrega, de acordo com Lindsay, Maher & Bardoel (2009) citando varios autores.

O equilibrio entre o trabalho e a vida privada é muitas vezes descurado por muitos
enfermeiros, chefias e organiza¢cdes de saude, ignorando a sua importancia para o
desempenho profissional e bem-estar pessoal. Apesar de serem profissionais de saude,
muitos enfermeiros mantém maus habitos e ritmos de vida stressantes, quer por

iniciativa prépria ou por imposicao da entidade laboral.
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A relacao entre a vida profissional e a familia

Segundo Lindsay, Maher & Bardoel (2009) os enfermeiros tendem a tomar decisdes de
trabalho, privilegiando o bem-estar familiar em detrimento do seu bem-estar individual,
das necessidades do trabalho, da realizacdo pessoal, da progressao na carreira e do
futuro financeiro. No entanto como refere Henrikson (2009), nem sempre as escolhas que
privilegiam a esfera familiar implicam necessariamente consequéncias negativas para a
esfera do trabalho. Por vezes o bem-estar alcancado numa esfera tem repercussdes
positivas noutras. Assim, por exemplo, o bem-estar alcancado a nivel familiar pode

permitir progredir na carreira e procurar novos desafios.

No ambito familiar, a enfermagem detém algumas caracteristicas que podem interferir
com a vida familiar. Entre elas destacam-se o trabalho por turnos e o contacto frequente

com situacOes stressantes e geradoras de grande desgaste fisico, psiquico e emocional.

Apesar de ser consensual, entre varios pesquisadores, de que o trabalho por turnos pode
ter graves implicacdes na saude dos seus praticantes, ndo é tdo consensual que o mesmo
interfira negativamente na vida familiar da generalidade dos enfermeiros. Ja o
pressuposto de que o stress tem repercussdes negativas no bem-estar dos enfermeiros e

consequentemente na sua vida familiar e conjugal, ndo oferece tanta controvérsia.

Relativamente a influéncia do trabalho por turnos na vida familiar dos enfermeiros, as
opinides divergem entre vdrios autores. Lourenco, Ramos & Cruz (2008) consideram que
o trabalho por turnos gera grandes prejuizos a nivel individual e familiar, face a falta de
solugdes conciliadoras adequadas. Segundo os mesmos autores sdo o0s proprios

trabalhadores por turnos que identificam as maiores desvantagens com que se deparam,
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nomeadamente as consequéncias familiares e sociais a que estdo sujeitos, reconhecendo
gue necessitam de prescindir frequentemente dos seus tempos de repouso, para
poderem privar com a sua familia e minimizar a sua auséncia. Também Costa (2009)
salienta que o trabalho por turnos pode causar transtornos na vida familiar e social,
nomeadamente dificuldade em manter frequentes e adequadas interacdes com a familia,
o que é suscetivel de afetar negativamente as relacdes matrimoniais e os cuidados aos

filhos.

No entanto, o trabalho por turnos também pode ser encarado como um meio que
possibilita a integracdo do trabalho e familia e que estimula um relacionamento mais
proximo entre pais e filhos. Alguns estudos indicam que as enfermeiras tém aproveitado
o turno da noite como uma estratégia para conciliar o trabalho, a saide da familia e as
atividades domésticas (Brooks & McDonald, 2000 e Elias & Navarro, 2006). Num estudo
de Lourengo, Ramos & Cruz (2008), os conjuges de enfermeiros, consideraram que o
trabalho por turnos tem vantagens ao nivel da dindmica familiar, permitindo um melhor

acompanhamento dos filhos, que sdo tidos como prioridade na vida do casal.

O equilibrio entre o trabalho e a vida familiar é assim pessoal e o trabalho por turnos
repercute-se de forma diferente na vida familiar dos enfermeiros. Se para uns o trabalho
por turnos dificulta conciliar o trabalho com a vida familiar, para outros representa um
mecanismo facilitador, dependendo da capacidade individual de o adaptar as exigéncias
do dia-a-dia. Nelson & Tarpey (2010) exemplificam que trés dias consecutivos de turnos
de 12 horas pode significar para algumas enfermeiras uma excessiva e concentrada carga

hordria face a capacidade de satisfazer as necessidades familiares durante esses trés dias,
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enguanto para outras enfermeiras, pode significar um sacrificio aceitdvel que permite

estar com a familia durante quatro dias sucessivos sem trabalhar.

Apesar da enfermagem ser uma profissdo singular com particularidades que a
diferenciam da generalidade das profissdes, os seus profissionais gozam das mesmas
medidas conciliadoras da generalidade das profissGes. Face a falta de solucdes mais
especificas e adequadas a esta profissdo, Lourenco, Ramos & Cruz (2008) entendem que
acabam por ser as familias a adaptarem-se ao regime de trabalho dos seus membros,
procurando através de diversas estratégias, que as consequéncias negativas que possam
existir, sejam minimizadas ao maximo, tendo como prioridade o bem-estar dos filhos,
descurando por vezes o bem-estar conjugal. As estratégias individuais encontradas pelos
enfermeiros passam por fazer trocas, sempre que possivel e/ou privarem-se dos periodos

de repouso para poderem estar presentes no seio familiar.

A ajuda de familiares e amigos, assim como a aceitabilidade do coOnjuge, sao
preponderantes na conciliagdo. O modo como a familia lida com o horario de trabalho por
turnos é determinante e pode inclusivamente facilitar a tolerancia do trabalhador ao

mesmo, desempenhando um papel decisivo na conciliacdo (/bidem).

O stress também tem implicacbes evidentes na vida familiar e profissional dos
enfermeiros. Segundo Britto & Carvalho (2004) a literatura tem demonstrado que a
pratica de enfermagem caracteriza-se por grande sobrecarga fisica e mental, sendo
classificada pela Health Education Authority como uma das profissdes mais stressantes.
Goncalves (2008) entende que o stress dos enfermeiros pode-se justificar devido a

consciéncia de responsabilidade pela vida das pessoas, ao volume de trabalho e ao
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contacto préximo com os sofrimentos dos utentes.

A vida conjugal também pode ser afetada irreversivelmente, pelo stress profissional e
pelo trabalho por turnos. A enfermagem é uma profissao com elevada taxa de divércios e
separacdes, ocupando o quarto lugar no grupo de profissdes. Quem o afirma é McCoy &
Aamodt (2010) que concluem que as profissdes com maior taxa de divércio sdo as sujeitas
a mais condigdes de stress e com maior contacto humano. De salientar também o facto
de muitos enfermeiros manterem dupla atividade e/ou terem conjuges que também

trabalham por turnos, com horérios pouco compativeis com a convivéncia conjugal.

As necessidades familiares sdo inumeras e nem sempre é possivel programa-las. Os
profissionais de enfermagem a semelhanca dos restantes profissionais assalariados
beneficiam de politicas de apoio a familia, tais como licenca de maternidade e
paternidade, de amamentacao, de casamento e de licengas para apoio a familia em caso
de doenca. Contudo, a generalidade destas medidas é direcionada para determinada fase
de vida, sendo que, as necessidades pontuais e a singularidade da profissdo de
enfermagem ndo sdo tidas em conta na formulacdo e implementacdo das politicas das
organizacdes de saude. A oferta de servicos que zelam pelas criancas, pessoas idosas e
familiares dependentes, na sua generalidade, funcionam em hordrio standard, acabando
por ndo representar uma mais-valia para muitos enfermeiros que trabalham por turnos,

durante fins de semana e épocas festivas.

A resposta as necessidades familiares exige flexibilidade e adaptacdo, importantes para
conciliar os multiplos papéis e responsabilidades (Chittenden & Ritchie, 2011). Porém, por

vezes o equilibrio entre o dominio laboral e o dominio familiar é ameacado, gerando
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inclusive conflitos. De acordo com Grzywacz et al. (2006), o equilibrio entre o trabalho e a
vida familiar tem implicacdes significativas para as organizacbes de saude, pela
capacidade de atrair e reter profissionais competentes e para os enfermeiros, no que diz

respeito ao seu bem-estar e a capacidade para prestar cuidados de qualidade.

Burke & Greenglass (2001) concluiram através dos seus estudos, que as enfermeiras
apresentam maior nivel de conflito trabalho-familia do que conflito familia-trabalho, ou
seja, a esfera do trabalho é mais suscetivel de criar conflitos do que a esfera familiar,
entre enfermeiros. Enfermeiras que trabalham a tempo inteiro experienciam maior
conflito trabalho-familia, enquanto as enfermeiras mais novas e com filhos, experienciam
maior conflito familia-trabalho. As varidveis demograficas, como a idade e o estado civil,
determinam o conflito familia-trabalho, enquanto que as alteragdes organizacionais

determinam o conflito trabalho-familia.

Conciliar é importante e como tal, todos os esfor¢os de conciliagdo devem ser adaptados
a realidade dos profissionais de enfermagem. A flexibilidade deve ser uma maxima a ter
em conta, a qual deve estar presente nos horarios laborais, permitindo o contacto com a
familia e a concretizacdo de ambicdes pessoais. Os apoios sociais necessitam ser
adaptados a realidade laboral e familiar de cada um. O ambiente de trabalho deve

privilegiar baixos indices de stress, através da melhoria das condi¢des laborais.

A relagdo entre a vida profissional e a pratica de lazer

Sendo o lazer compreendido, como essencial e parte integrante da vida, a pratica do
mesmo entre enfermeiros é deveras importante para reequilibrar os transtornos da vida

pessoal e laboral.
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Um dos desafios centrais da profissdo de enfermagem foi tornar os cuidados de
enfermagem o mais humanizados possivel, o que pode ser alcancado mais facilmente
guando os mesmos sdao acompanhados por praticas de lazer na vida dos enfermeiros.
Beuter, Alvim & Mostardeiro (2005) defendem que os enfermeiros ao valorizarem o lazer
durante o tempo livre tendem a ser mais flexiveis, sensiveis, criticos e criativos, e como
tal, a pratica de lazer ndo so é benéfica para as suas vidas privadas, como também, para o

seu exercicio profissional.

O quotidiano de inumeros enfermeiros, nomeadamente em ambiente hospitalar,
caracteriza-se por: turnos irregulares, stressantes e extenuantes, sobrecarga hordria,
rotinas exigentes, convivio com o sofrimento e a morte, imprevisibilidade de
acontecimentos, elevado volume de trabalho e respeito pelas hierarquias profissionais
(Pereira & Bueno, 1997). O ritmo de trabalho dos enfermeiros, por vezes acelerado e com
pouco tempo disponivel para relaxar, faz com que o mesmo se torne penoso e

desgastante a nivel fisico e mental (Aradjo, Soares & Henriques, 2009).

Em alguns estudos realizados com enfermeiros, estes consideram que a rotina de
trabalho é desgastante, restando pouco tempo para o descanso e o lazer (Elias & Navarro,
2006). Os enfermeiros que lidam com elevadas exigéncias no trabalho tém menos
oportunidades de responder as responsabilidades familiares, de se dedicar a pratica de

lazer e de descansar o suficiente (Pereira, 2009).

Beuter, Alvim & Mostardeiro (2005) consideram que a utilizacdo do tempo livre pelos

enfermeiros através de atividades de lazer, depende da formacgdao sociofamiliar, da
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cultura e histdria de vida pessoal dos mesmos, aspetos esses que tendem a influenciar a

prestacdo de cuidados.

Apesar dos enfermeiros valorizarem o lazer, usualmente é o trabalho que merece maior
destaque nas suas vidas, pois garante a sobrevivéncia, remetendo o lazer para segundo

plano.

Enquanto profissionais de saude, os enfermeiros detém conhecimentos sobre a
importancia da pratica de lazer na sua vida pessoal, familiar e profissional, no entanto, o
estilo de vida adotado, muitas vezes, ndo é compativel com as no¢des que tém sobre este
assunto. Souza & Miyadahira (2000) consideram que questdes como o duplo vinculo
profissional, motivado por saldrios mensais nem sempre satisfatdrios e os custos

associados ao lazer, afastam os enfermeiros da pratica de lazer.

Elias & Navarro (2006) num estudo realizado com um grupo de enfermeiras, concluiram
que o lazer praticado por estas profissionais se resumia a atividades elementares como
dormir ou rezar. As que relataram melhores condigdes de vida foram as que conseguiam
ter mais horas de lazer e usufruir do seu tempo livre. A maioria das enfermeiras que
participaram no estudo referiram pouca disponibilidade para o lazer e conformavam-se

com isso.

De acordo com Pereira & Bueno (1997) é importante que nos momentos livres de
trabalho, fora ou dentro da unidade de servico, os enfermeiros tenham oportunidade e se
sintam motivados para desenvolver atividades de lazer, como forma de distracdo,
recreacao, entretenimento, comunica¢cdo, motivacdo e alivio de tensdo, permitindo a

recuperacao fisica, mental, social e espiritual.
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O lazer deve assim ocupar um lugar de destaque no quotidiano dos enfermeiros, sendo
necessario que se criem condi¢cdes que viabilizem a sua pratica (Souza & Miyadahira,

2000).

A relagao entre a vida profissional e as atividades desenvolvidas na comunidade

A participagdo dos enfermeiros em atividades da comunidade é uma tematica que carece
de investigacdo, o que se pode aferir face a escassez de estudos empiricos alusivos a esta
temdtica sobre enfermeiros, sendo por vezes a prdtica de atividades na comunidade
confundida com a pratica de atividades de lazer. Dada a insuficiéncia de estudos é assim
dificil compreender o modo como os enfermeiros participam na comunidade e respetiva

importancia na vida dos mesmos.

Apesar disso, esperam-se baixos indices de participacdo de enfermeiros nestas atividades,
pelas peculiaridades da profissdo de enfermagem, suscetiveis de afastar e desinteressar

os seus profissionais do envolvimento nas atividades da comunidade.

A participagao dos enfermeiros na comunidade pode ser comprometida pelos turnos
irregulares e desgastantes e pelo horario laboral de muitos enfermeiros, que ao
trabalharem durante os fins de semana, feriados e épocas festivas, se veem privados e

desmotivados para a participa¢cdo na comunidade.

Arco (2001), num estudo que realizou com enfermeiros, concluiu que estes referiam
dificuldades em conciliar os seus horarios com os dos amigos e com as atividades de
grupo e manifestaram o sentimento de serem diferentes das pessoas que trabalham de

segunda a sexta, em horario diurno. Em concordancia com Cecagno et al. (2002) e Costa
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(2009) o trabalho por turnos e a sobrecarga hordria geram perturbacdes na vida social

dos enfermeiros, afastando-os do convivio social.

Lourenco, Ramos & Cruz (2008) concluem que o isolamento social entre enfermeiros
surge como consequéncia da dificuldade em acompanhar o hordrio padrao da sociedade.
Face ao desejo de ultrapassar essa sensacdo de isolamento, os enfermeiros sentem
necessidade de desenvolver uma série de esforcos estratégicos para conseguirem manter
uma vida social ativa, nhomeadamente recorrendo a trocas de turnos com vista a
conciliacdo de hordrios, escolha de atividades de grupo com horario alargado e abdicando

do tempo de descanso e de convivio familiar.

E expectdvel que a participacdo dos enfermeiros em atividades da comunidade influencie
o seu desempenho laboral, assim como se presume que, a atividade laboral possa ter

preponderancia na procura de atividades de ambito comunitdrio.

A importancia das organizagoes, chefias e colegas na conciliagdo da vida privada com a

vida profissional

No que diz respeito a enfermagem, para além das caracteristicas Unicas que possui,
enquanto profissdao tem tido importantes e rapidas mudancgas nos ultimos anos, as quais
sao suscetiveis de causar constrangimentos a nivel laboral e extra-laboral, representando
o equilibrio entre estes dois dominios, um importante desafio organizacional (Gongalves,

2008).

Usufruindo dos mesmos apoios formais da generalidade das profissdes assalariadas, os

enfermeiros carecem de apoios mais especificos e direcionados para as peculiaridades,
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exigéncias e necessidades desta profissdo. Os apoios informais sdo de extrema
importancia, no entanto nem sempre as organizacdes, chefias e os colegas se revelam
elementos facilitadores na conciliacdo entre a vida laboral e extra-laboral. A confirmar
este facto, Elias & Navarro (2006) revelam que entre os constrangimentos em

enfermagem destaca-se a pressao das chefias e dos colegas de trabalho.

Existem organizagdes, chefias e colegas mais sensiveis e facilitadores do que outros,
sendo possivel constatar que, de instituicdes para institui¢cdes, de servigos para servigos,
se verificam diferencas significativas, no que a apoios e posicdo de conciliagdo diz

respeito, ndo existindo uma postura uniforme de atuacao.

Por parte das organizagdes e chefias é necessdrio que estejam despertas para a
necessidade e beneficios de promover um equilibrio entre o trabalho e a vida privada. E
importante propiciar um ambiente de trabalho gerador de satisfacdo global e que os
enfermeiros se sintam encorajados e apoiados pelas organizagdes, chefias e colegas. O
ndo alcance de equilibrio entre o trabalho e a vida privada pode levar a sentimentos de

frustracdo e insatisfacdo (Henrikson, 2009).

Os constrangimentos decorrentes da falta de conciliacdo entre o trabalho e a vida privada
podem ter sérias implicacdes a nivel organizacional, no entanto apesar das solicitacdes de
muitos enfermeiros, as solucGes que tém sido disponibilizadas tém-se demostrado
insuficientes e nem sempre sdo as mais desejadas. Por exemplo, em tempos de maior
caréncia de enfermeiros, muitas organizacdes de saude utilizavam incentivos salariais
como forma de atrair e reter enfermeiros qualificados, resultando em enormes custos

operacionais, um esforco que poderia ter sido minorado com a implementacdo de
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melhores condigdes laborais e de medidas conciliadoras entre o trabalho e a vida privada,
as quais sdo muito valorizadas entre estes profissionais e que sdo tidas em conta na

continuidade nas organizagGes de saude (Nelson & Tarpey, 2010).

Os apoios formais e informais devem ser adaptados a realidade da pratica de
enfermagem. A flexibilidade é um dos apoios mais valorizados por estes profissionais,
uma vez que representa um conceito harmonizador essencial, que permite aos

enfermeiros conciliar os diversos papéis das suas vidas.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO



1. METODOLOGIA

A metodologia de investigacdo desempenha um papel importante no estabelecer de uma
base cientifica para guiar o estudo (Fortin, 1999). E um importante instrumento de
trabalho, da qual depende em grande parte o sucesso de uma investigacao, uma vez que,
ird orientar a pesquisa, conforme a escolha do método, dos processos e das técnicas.
Segundo Carmo e Ferreira (2007) implica que o investigador antes de iniciar o estudo
elabore um plano estruturado, onde contenha os objetivos e os procedimentos da

investigagao.

Para Fortin, Coté & Filion (2009) a metodologia de investigacdao pressupde ao mesmo
tempo um processo racional, baseado num conjunto de técnicas ou de meios que
permitem realizar investigacdo. A natureza do desenho de investiga¢ao varia de acordo

com os objetivos do estudo.

Para a concretizacdo de um estudo de investigacdo deve-se escolher uma metodologia
adequada, no sentido de atingir os objetivos propostos. “Ao escolher uma metodologia
particular de investigagdo, o investigador opta por uma visdo do mundo e um fundamento

filosdfico” (Fortin, Coté & Filion, 2009, p.19).

A metodologia escolhida para esta investigacdo foi a quantitativa, a qual conduz a
resultados objetivos, sem a interferéncia do investigador, contribuindo assim para a

validacdo dos conhecimentos. De acordo com Fortin (1999, p. 22) “o método de investigacdo

quantitativo é um processo sistemdtico de colheita de dados observdveis e quantificdveis. E baseado na
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observagdo de factos objectivos, de acontecimentos, de fendmenos que existem independentemente do

investigador”.

A escolha da metodologia quantitativa justifica-se uma vez que esta investigacdo teve
como ponto de partida um conjunto de dados obtidos através de um questionario, por
um grupo de investigadores inscritos na Fundac¢do para a Ciéncia e Tecnologia, em
colaboragdao com a Ordem dos Enfermeiros e a Diregdao Geral de Saude, subordinado ao
tema “Novos Caminhos para a Enfermagem Como Projecto Profissional: Trajectdrias
Profissionais e Percursos Privados”. A escolha desta metodologia prende-se com o facto

de ser aquela que melhor permite dar resposta aos objetivos desta investigagao.

Neste capitulo sdo abordadas as opcdes metodolégicas, nomeadamente: as questdes de
investigacdo, os objetivos, o tipo de estudo, as varidveis, a populacdo e amostra, os

métodos de recolha e analise de dados.

1.1 QUESTOES DE INVESTIGACAO

Uma questdo de investigacdo serve de base a formulacdo do problema de investigacdo
(Polit, Beck & Hungler, 2004). E uma interrogacdo explicita que diz respeito ao tema de
estudo que estda a ser examinado, com o objetivo de desenvolver o conhecimento
existente. E um enunciado claro, inequivoco que precisa os conceitos a examinar,

especifica a populacdo em estudo e sugere uma investigacdo empirica (Fortin, Coté &

Filion, 2009).

De acordo com Flick (2005), as questdes de investigacdo tém o simbolismo de porta

aberta para o campo da pesquisa, pois da sua formulacdo depende as respostas das
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atividades empiricas e a decisdo sobre que métodos, quem e o qué deve ser incluido no

estudo.
Partindo da problematica do estudo, elaboram-se as seguintes questdes de investigacao:

Q1: Existe diferenca no tempo dedicado a vida privada segundo as caracteristicas

sociodemograficas dos enfermeiros (idade, género e estado civil)?

Q2: Existe diferenca no tempo dedicado a vida privada segundo as caracteristicas
profissionais/laborais dos enfermeiros (categoria profissional, area de trabalho, vinculo
contratual, distancia ao local de trabalho, carga horaria laboral total, tempo de exercicio

profissional, trabalho por turnos e formacao apés curso de enfermagem)?

Q3: Existe diferenca do apoio das organiza¢des, chefias e colegas segundo as

caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros (idade, género e estado civil)?

Q4: Existe diferenca do apoio das organizagdes, chefias e colegas segundo as
caracteristicas profissionais/laborais dos enfermeiros (categoria profissional, area de
trabalho, vinculo contratual, distancia ao local de trabalho, carga horéria laboral total,
tempo de exercicio profissional, trabalho por turnos e formacdo apds curso de

enfermagem)?

Q5: Existe relacdo entre o tempo dedicado a vida privada e o apoio das organizacdes,

chefias e colegas?

1.2 OBJETIVOS DA INVESTIGAGAO

O objetivo de um estudo de investigacao enuncia de forma precisa o que o investigador

tem intencdo de fazer para obter as respostas as questdes de investigacao (Fortin, 1999).
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Deve ser um enunciado declarativo que se refira a orientacdo da investigacdo, segundo o
nivel de conhecimentos estabelecidos na questao, onde especifica varidveis, populacao
junto da qual serdo recolhidos os dados e o verbo de acdo que orienta a investigacdo. O
objetivo de um estudo é descrever, explicar ou predizer, segundo o estado dos

conhecimentos no dominio estudado (Fortin, Coté & Filion, 2009).

O objetivo geral desta investigacdo é descrever e compreender a conciliagdo da vida

privada com a vida profissional dos enfermeiros portugueses.

Os objetivos especificos sao:

- Perceber qual a influéncia das caracteristicas sociodemograficas, laborais e
profissionais no tempo dedicado a vida privada e no apoio das organizac¢des, chefias

e colegas;

- Compreender a relagdo entre o tempo dedicado a vida privada e o apoio das

organizagdes chefias e colegas.

1.3 TIPO DE ESTUDO

Para melhor se compreender como foram obtidos os resultados do estudo, é pertinente

descrever o tipo de estudo pelo qual se optou nesta investigacao.

A presente investigacdo enquadra-se num estudo descritivo-correlacional e transversal,

de abordagem quantitativa.

Consiste num estudo descritivo-correlacional na medida em que, para além da descricdo
dos sujeitos relativamente as varidveis centrais, pretende-se determinar a existéncia de

relacbes entre as varidveis. Neste tipo de estudo, sdo as questdes e ndo as hipdteses que
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guiam o estudo, assim como na analise de relagGes entre as varidveis, ndo hd razdo para

variaveis dependentes e independentes (Fortin, Coté & Filion, 2009).

Quanto a dimensdo temporal, é um estudo transversal. Segundo Polit, Beck & Hungler
(2004) os estudos transversais envolvem a colheita de dados num determinado
momento, sendo essencialmente apropriados para descrever situacdes, fendmenos ou

relagdes entre fendmenos em pontos fixos.

1.4 VARIAVEIS

Uma varidvel é uma qualidade ou caracteristica que assume diferentes valores. As
variaveis formam a substancia das questdes de investigacdo e devem ser definidas nao
apenas de forma conceptual, mas também de forma operacional, com o intuito de

possibilitar a sua medida (Polit, Beck & Hungler, 2004)

Foram definidas varidveis centrais e variaveis secunddrias para este estudo.

As variaveis centrais deste estudo sdo o tempo dedicado a vida privada e o apoio das

organizacgoes, chefias e colegas para com a vida privada dos enfermeiros portugueses.

A varidvel central tempo dedicado a vida privada, esta operacionalizada englobando o
tempo referente as trés esferas de atuacdo do dominio privado, nomeadamente a familia,
o lazer e a comunidade, as quais sdo varaveis continuas, avaliadas por questdo aberta, em

numero de horas, durante a semana e ao fim de semana.

A varidvel central apoio das organizacGes, chefias e colegas estd operacionalizada num

conjunto de 19 itens, agrupada por 3 dimensdes (apoio das organizacbes, apoio das
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chefias e apoio dos colegas), avaliadas por uma escala do tipo “likert”, por “Ndo se

aplica”, Nunca”, “Raro”, "Algumas vezes” e “Sempre”.

As varidveis secundarias deste estudo, sdo as caracteristicas sociodemogrdficas e as

caracteristicas profissionais/laborais, as quais se enumeram e se passam e caracterizar.

As caracteristicas sociodemograficas consideradas neste estudo sdo:

- Idade: variavel continua, em anos, avaliada por questao aberta;

- Género: variavel nominal, dicotomizada em “feminino” ou “masculino”;

- Estado civil: variavel nominal, categorizada em “solteiro(a)”, “Casado(a)/unido de

factoyviver junto”, ” divorciado(a)/separado(a)” e “viuvo(a)”;

As caracteristicas profissionais/laborais consideradas neste estudo s3o:

- Tempo de exercicio profissional: varidvel continua, em anos, avaliada por questao

aberta;

- Categoria profissional: varidvel nominal, categorizada em “Director”, “Supervisor”,

“Chefe”, “Docente”, “Especialista”, “Graduado”, “Nivel 1” e “Outro”;

- Vinculo contratual: varidvel nominal, categorizada em “Contrato por termo
indeterminado”, “Contrato a termo certo”, “Contrato a termo incerto”, “Prestagdo

de servigos” e “Contrato a termo resoluto”;

- Carga horaria laboral total, operacionalizada englobando o nimero de horas de
trabalho semanal no emprego principal e o nimero de horas de trabalho semanal

noutro emprego, variaveis continuas, em horas, avaliadas por questdo aberta;
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- Modalidade de trabalho por turnos: variavel nominal, categorizada em “Sim” ou
llNaoll;
- Formacgdao apds curso de Enfermagem: varidvel nominal, categorizada em

“Doutoramento”, “Mestrado”, “Especialidade”, “Pds-Graduagdo” e “Outra”;

- Area de trabalho: varidvel nominal, categorizada por servigos, agrupados em

“Cuidados de Saude Primdrios”, “Hospital” e “Outra”.

- Distancia ao local de trabalho: varidvel continua, em quilémetros, avaliada por

guestdo aberta;

1.5 POPULACAO E AMOSTRA

Para a realizacdo de um estudo é necessdrio escolher a populacdo e definir a amostra
correspondente. Segundo Fortin, Coté & Filion (2009) populacdo é um grupo de pessoas
ou de elementos que tém caracteristicas comuns. E considerada “um agregado total de
casos que preenchem um conjunto de critérios especificados” (Polit, Beck & Hungler,
2004, p. 224). Dentro da populagdo ha que ter em conta a populacdo alvo, sendo definida
como toda a popula¢do na qual o investigador esta interessado e a populacdo acessivel,

gue deve ser representativa, sendo a que esta acessivel ao investigador.

A populacdo do presente estudo é constituida por 62566 enfermeiros, que corresponde
ao numero de enfermeiros portugueses no ativo a data do inquérito (Novembro de 2010).
A populacdo acessivel é o total de enfermeiros inquiridos, através da realizacdo de um
qguestionario a todos os enfermeiros com endereco eletrdnico atualizado na base de

dados da Ordem dos Enfermeiros, levado a cabo por um grupo de investigadores da
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Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia, em colaboracdo com a Ordem dos Enfermeiros,
com o tema de investigacdo “Novos Caminhos para a Enfermagem Como Projecto

Profissional: Trajectdrias Profissionais e Percursos Privados”.

A amostra é uma fracdo da populacdo, representativa da mesma sobre a qual recai o

estudo (Fortin, Coté & Filion, 2009).

A amostra deste estudo é constituida por 925 enfermeiros, que corresponde ao nimero
de inquiridos que responderam ao questionario de forma valida e o reenviaram ao
respetivo grupo de investigacdo. A amostra é representativa dos enfermeiros

portugueses, para o erro amostral de 3,2% e nivel de confianga de 95%.

O tipo de amostragem utilizado foi a probabilistica aleatéria simples, pois cada um dos
sujeitos que fazem parte da populacdo, teve igual oportunidade de fazer parte da

amostra.

1.6 METODOS DE RECOLHA E DE ANALISE DE DADOS

Os dados podem ser colhidos de diversas formas junto dos sujeitos alvo de investigacao,
sendo da decisdo do investigador a escolha do tipo de instrumento de medicdo que

melhor convém ao seu estudo (Fortin, 2003).

Este estudo tem por base um conjunto de dados obtidos numa investigacdo mais
alargada ja em curso, na qual os seus autores optaram pela utilizacdo de um questionario,
gue constitui o instrumento de medicdo mais adequado, atendendo aos objetivos
propostos. O questionario elaborado pelo grupo de investigadores do estudo “Novos

Caminhos para a Enfermagem Como Projecto Profissional: Trajectérias Profissionais e
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Percursos Privados” esta dividido em trés partes, sendo que apenas foram utilizados os

dados obtidos em duas delas.

Um questionario traduz os objetivos de um estudo com varidveis mensuraveis, ajudando
a organizar, normalizar e a controlar os dados, para que a informacdo seja colhida de
forma rigorosa. O questiondrio estruturado limita o sujeito as questdes formuladas, sem
gue este as possa alterar. As questdes que constituem o questionario sdo concebidas para

colher a informacao factual sobre os sujeitos em estudo (Fortin, 2003).

Segundo o mesmo autor o questionario requer poucas habilidades da parte de quem o
aplica e pode ser usado num grande numero de sujeitos, o que permite obter mais
informagdes sobre os mesmos. Os questiondrios sdo de natureza impessoal e de
apresentacdo uniformizada, com ordem idéntica das questdes, podendo de certa forma,

garantir a fidelidade dos resultados e facilitar as comparagdes entre os sujeitos.
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2. APRESENTACAO DE DADOS

Segundo Fortin (2009) os resultados devem ser apresentados de forma sintética, para
facilitar a sua visualizacdo e consulta. De seguida, serd oportuno fazer a sua analise, isto é,

decompor os diversos dados numéricos e proceder a sua interpretagao.

Com o presente estudo pretendeu-se elaborar uma andlise descritivo-correlacional dos
dados obtidos com recurso a testes estatisticos. De acordo com Polit, Beck & Hungler
(2004), os dados colhidos num estudo nao respondem por si as questdes de investigacao,
pelo que necessitam de ser sistematicamente analisados, de forma que as tendéncias e os
padrdes dos relacionamentos possam ser detetados. No desenvolvimento da analise
estatistica foi utilizado como suporte informdatico o programa SPSS — Statistical Package

for Social Sciences (Version 19.0 for Windows).

De salientar que apesar da amostra ser constituida por 925 enfermeiros, nem todos os
enfermeiros inquiridos responderam a totalidade das questdes, pelo que atendendo a

este facto, optou-se por considerar a percentagem valida na apresentacao dos dados.

Através do tratamento estatistico, foi possivel fazer a analise dos dados referentes as
variaveis consideradas pertinentes para a concretizacdo deste estudo, nomeadamente os
dados sociodemograficos (idade, género e estado civil), os dados laborais/profissionais
(tempo de exercicio profissional, categoria profissional, vinculo contratual, carga hordria
laboral total, trabalho por turnos, area de trabalho, formacdo apds curso enfermagem e

distancia ao local de trabalho) e os dados do estudo (tempo dedicado a familia, a pratica
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de lazer e as atividades desenvolvidas na comunidade e apoio das organizacdes, chefias e

colegas para com a vida privada dos enfermeiros).

Deu-se também resposta as questdes de investigacdo deste estudo, através da andlise
estatistica inferencial, nomeadamente, os testes paramétricos: coeficiente de correlacdo
de Pearson (r); teste t de Student para amostras independentes (diferenca de médias
entre dois grupos); teste ANOVA One-way (unifactorial) para comparacao de trés ou mais
grupos independentes, tendo em conta o teorema de limite central, para calculo de

diferenca de médias com um nivel de significancia de p<0,05.

Para testar o nivel de consisténcia interna do questiondrio, no que diz respeito as
questdes sobre o apoio das organizagdes, chefias e colegas para com a vida privada dos
enfermeiros, foi utilizado o alpha de Cronbach. Para tal, partindo de 19 itens (questdes
sobre o apoio das organizac¢des, chefias e colegas) com valor de alpha de Cronbach de
0,790, foram retirados 5 itens permitindo melhorar a consisténcia interna, resultando 14
itens os quais foram utilizados para o estudo do apoio total das organizacGes, chefias e
colegas. O valor calculado de alpha de Cronbach foi de 0,855, verificando o pressuposto
de Pestana e Gageiro (2005,p.526), segundo o qual o valor entre 0,8 e 0,9 representa uma

boa consisténcia interna.

Dados sociodemograficos

No que diz respeito ao género, verificou-se que 71,2% dos enfermeiros inquiridos sdo do

sexo feminino e 28,8% do sexo masculino.

66



Relativamente a idade foi possivel verificar que a mesma se distribui entre os 22 e os 60

anos. A média de idades verificada foi de 33,7 anos e a idade mais frequente de 26 anos.

Analisando a idade em classes, constatou-se que 43,2% dos enfermeiros inquiridos

referiram ter menos de 30 anos, 30,0% mencionaram pertencer a classe [30-40[ anos,

20,3% a classe [40-50[ anos e 6,4% ter idade compreendida entre os 50 e os 60 anos.

Quanto ao estado civil, a maioria dos enfermeiros (57,6%) referiram ser casado(a), viver

em unido de facto ou junto, 37,6% ser solteiro(a), 4,2% ser divorciado(a)/separado(a) e

apenas 0,6% dos enfermeiros referiram ser viuvo(a).

Quadro 1: Distribuicdo dos elementos da amostra segundo caracteristicas
sociodemograficas (género, idade e estado civil)
VARIAVEIS N % valida
Género Masculino 258 28,8
Feminino 638 71,2
Idade <30 anos 389 43,2
(em classes) |[30-40[anos 270 30,0
[40-50[anos 183 20,3
[50-60] anos 58 6,4
Estado civil |Solteiro(a) 338 37,6
Casado(a)/unido de 518 57,6
facto/viver junto
Viuvo(a) 5 0,6
Divorciado(a)/separado(a) 38 4,2
Idade . L. Média Desvio
(em anos) Minimo | Maximo (%) Moda Padrio
22 60 33,7 26 8,8
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Dados laborais/profissionais

As categorias profissionais mais predominantes entre os enfermeiros inquiridos foram
enfermeiro nivel 1, enfermeiro graduado e enfermeiro especialista, com as respetivas
percentagens de 47,2%, 26,8% e 12,9%. Dos restantes enfermeiros inquiridos, 7,6%
mencionaram pertencer a categoria chefe, 2,6% a categoria docente, 1,0% a categoria
supervisor, 0,7% a categoria diretor e 1,3% referiram pertencer a outra categoria

profissional.

No que respeita o tempo de exercicio profissional dos enfermeiros inquiridos, foi possivel
constatar que o maximo de tempo de exercicio profissional relatado foi 38 anos e a média

de 10,9 anos.

Analisando o tempo de exercicio de profissional em classes, constatou-se que 30,2% dos
inquiridos referiram ter menos de 5 anos, 24,2% referiram pertencer a classe [5-10[ anos,
13,8% a classe [10-15[ anos, 12,8% a classe [15-20[ anos, 9,1% a classe [20-25[ anos, 6,9%

a classe [25-30][ anos, 2,8% a classe [30-35[ anos e 0,2% a classe [35-40] anos.

Em relacdo ao vinculo contratual, a maioria dos enfermeiros inquiridos (76,5%) referiu ter
um contrato por termo indeterminado, 13,1% um contrato a termo certo, 5,1% um
contrato de prestacdo de servicos, 3% um contrato a termo resoluto e 2,2% um contrato

a termo incerto.

No que diz respeito a drea de trabalho, 63,1% dos enfermeiros inquiridos afirmaram
trabalhar em servicos hospitalares, 19,2% em cuidados de saude primarios e 17,7%
noutras dreas de atuacdo em enfermagem, tais como, docéncia, clinicas privadas e

unidades de cuidados continuados.
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Relativamente a distancia ao local de trabalho, a média encontrada foi de 14,4 km.
Constatou-se que 80,0% dos enfermeiros mencionaram distar menos de 25 km do local

do trabalho, 17,3% entre 25 e 50 km e 2,7% mais de 50km.

Quanto ao trabalho por turnos, 62,4% dos enfermeiros inquiridos referiram ter esta
modalidade de hordrio e 37,6% mencionaram ndo trabalhar por turnos. Foi também
possivel verificar que 13,4% dos cOnjuges dos enfermeiros inquiridos trabalham por

turnos e 86,6 % nao.

Quadro 2: Distribuicdo dos elementos da amostra segundo caracteristicas
laborais/profissionais (categoria profissional, tempo de exercicio profissional, vinculo

contratual, area de trabalho, distancia ao local de trabalho e trabalho por turnos)

VARIAVEIS N % valida
Chefe 68 7,6
Supervisor 9 1,0
Docente 23 2,6
. . Diretor 6 0,7
Categoria profissional _
Especialista 116 12,9
Graduado 240 26,8
Nivel 1 423 47,2
Outro 12 1,3
<5 anos 270 30,2
[5-10[ anos 216 24,2
i [10-15[ anos 123 13,8
Tempo de exercicio
. [15-20[ anos 114 12,8
profissional
[20-25[ anos 81 9,1
(em classes)
[25-30[ anos 62 6,9
[30-35[ anos 25 2,8
[35-40] anos 2 0,2
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Contrato por termo 682 76,5

indeterminado

Contrato a termo certo 117 13,1
Vinculo contratual Contrato a termo incerto 20 2,2
Prestagao de servigos 45 5,1
Contrato a termo 27 3,0
resoluto
Hospital 559 63,1
3 Cuidados de Saude 170 19,2
Area de trabalho Primarios
Outros 157 17,7
Distancia ao local de | <25 km 680 80,0
trabalho [25-50] km 147 17,3
(em classes) >50 km 23 2,7
Enfermeiros Sim 577 62,4
Nao 348 37,6
Trabalho por turnos Conjuges Siin 124 13,4
Nao 801 86,6
Enfermeiros Sim 97 10,5
e Conjuges Nao 828 89,5
Minimo Maximo Mé_dia Desvio
(x) Padrao
Tempo de exercicio 0 38 10,9 8,6
profissional (anos)
Distancia ao local de 0 100 14,4 15,3
trabalho (em km)

No que diz respeito ao numero de horas de trabalho semanal, constatou-se que no
emprego principal a média de horas semanais encontrada entre os enfermeiros inquiridos
foi de 37,2 horas. Os horarios mais frequentes mencionados pelos enfermeiros inquiridos
foram o de 35 horas semanais (54,9%), seguindo-se o de 40 horas (28,9 %) e o de 42
horas (4,9%). Constatou-se também que 3,1% dos enfermeiros inquiridos afirmaram ter

um hordrio semanal inferior a 35 horas e 4,7% ter um hordrio superior a 42 horas
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semanais. Dos enfermeiros inquiridos, 3,0% afirmaram ter hordrio semanal pertencente a

classe 135-40[ horas e 0,3% a classe ]140-42[ horas.

Dos enfermeiros inquiridos 27,5% referiram ter outro emprego para além do principal, no
qual afirmaram despender em média 15 horas semanais, variando entre 2 a 48 horas
semanais. Analisando o numero de horas de trabalho por semana em classes, verificou-se
gue entre os enfermeiros inquiridos que mencionaram trabalhar noutro emprego para
além do principal, 19,3% referiram trabalhar menos de 8 horas semanais, 36,2%
afirmaram pertencer a classe [8-16[ horas, 33,5% a classe [16-24] horas e 11%

mencionaram trabalhar mais de 24 horas semanais.

Contabilizando o numero de horas de trabalho semanal no emprego principal com o
numero de horas de trabalho noutro emprego, em média os enfermeiros inquiridos
afirmaram trabalhar 41,4 horas semanais. O nimero minimo de horas de trabalho
semanal total relatado foi de 2 horas e o maximo foi de 88 horas semanais. Analisando a
carga horaria laboral total em classes, apenas 2,2% dos enfermeiros inquiridos relataram
trabalhar menos de 35 horas, 42,2% afirmaram ter carga hordria laboral total pertencente
a classe [35-40[ horas, 28,7% a classe [40-45[horas, 10,9% a classe [45-50] horas e 16,0%

referiram ter uma carga hordria laboral total superior a 50 horas semanais.

No que concerne a realizacdo de formacdo pelos enfermeiros inquiridos apds curso de
enfermagem foi possivel constatar que 54,2% referiram ter realizado formacdo apds o
curso de enfermagem, nomeadamente cursos de especializacgdo, mestrado,
doutoramento, pds-graduacdao ou outra formacdao com duracdo igual ou superior a um

ano letivo.
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Dos enfermeiros inquiridos, foi possivel constatar que 26,6% referiram ter feito
especializacdo, 25,0% mestrado, 14,8% pds-graduacao, 3,1% doutoramento e 2,4% outro

tipo de formacdo com duracgdo igual ou superior a um ano letivo.

Quadro 3: Distribuicio dos elementos da amostra segundo caracteristicas

laborais/profissionais (carga horaria laboral semanal e formagdo apds curso de

enfermagem)
VARIAVEIS N % valida
<35 horas 28 3,1
[35] horas 490 54,9
135-40[horas 27 3,0
No emprego
c incinal [40] horas 258 28,9
arga rincipa
g’ . P P 140-42[horas 3 0,3
horadria
[42] horas 44 4,9
laboral
>42 horas 42 4,7
semanal
<8 horas 49 19,3
Noutro [8-16[horas 92 36,2
emprego [16-24] horas 85 33,5
>24 horas 28 11,0
<35 horas 20 2,2
. [35-40[horas 376 42,2
Carga horaria laboral semanal
[40-45[horas 256 28,7
total
[45-50] horas 97 10,9
>50 horas 143 16,0
Formagao apds curso Sim 501 54,2
enfermagem Nao 424 45,8
(duragdo = 1 ano letivo) Especializa¢do 246 26,6
Mestrado 231 25,0
Doutoramento 29 3,1
Pés-graduagao 137 14,8
Outra 22 2,4
Outro emprego para além do principal 254 27,5
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L. . L. Média | Desvio
Carga horaria laboral semanal | Minimo | Maximo _ .
(x) Padrao
No emprego principal 2 84 37,2 5,3
Noutro emprego 2 48 15,0 8,2
Total por semana 2 88 41,4 9,5

Dados do estudo

As variaveis centrais deste estudo, sdo o tempo dedicado a vida privada e o apoio das

organizacgdes, chefias e colegas para com a vida privada dos enfermeiros.

O tempo dedicado a vida privada engloba o tempo dedicado a familia, a pratica de lazer e

a atividades desenvolvidas na comunidade.

Relativamente ao tempo dedicado a vida privada, os enfermeiros inquiridos referiram
dedicar em média 47,1 horas semanais. Analisando o tempo dedicado a vida privada
pelos enfermeiros em classes, constatou-se que 23,3% dos enfermeiros inquiridos
afirmaram dedicar menos de 24horas a vida privada, 33,9% mencionaram pertencer a
classe [24-48[ horas, 24,5% a classe [48-72[ horas, 9,8% a classe [72-96][ horas, 5,8% a

classe [96-120] horas e 2,7% referiram despender mais de 120 horas.

No que concerne ao tempo dedicado a familia, foi possivel constatar que os enfermeiros
inquiridos referiram dedicar a familia em média 21,3 horas durante os dias de semana,
18,2 horas durante o fim de semana e na totalidade uma média de 39,2 horas por

semana.

Analisando o tempo dedicado a familia em classes, constatou-se que entre os
enfermeiros que referiram dedicar tempo a familia durante os dias de semana, 64,1%

referiram dedicar menos de 24 horas a familia, 26,4% referiram pertencer a classe [24-48]
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horas e 9,5 % referiram dedicar 48 ou mais horas a familia durante a semana, segundo o
somatorio das percentagens das classes [48-72[horas (6,1%), [72-96[horas (2,3%) e [96-
120] horas (1,1%). Dos enfermeiros que referiram dedicar tempo a familia durante o fim
de semana, 25,5% afirmaram dedicar menos de 8 horas a familia, 27,4% mencionaram
pertencer a classe [8-16[ horas, 13,8% a classe [16-24[ horas, 16,3% a classe [24-32]

horas, 3,1% a classe [32-40[ horas e 13,9% a classe [40-48] horas.

Analisando o tempo dedicado a familia por semana em classes, 33,9% dos enfermeiros
inquiridos referiram dedicar menos de 24 horas a familia, 34,2% afirmaram pertencer a
classe [24-48[ horas, 18,9% a classe [48-72[ horas e 13,1% mencionaram dedicar entre 72
a 168 horas, percentagem resultante do somatdrio das percentagens referentes as
classes [72-96[ horas (7,6%), [96-120[ horas (3,4%), [120-144[ horas (1,7%)e [144-168]

horas (0,4%).

Quadro 4: Distribuicdo dos elementos da amostra segundo os dados do estudo (tempo

dedicado a vida privada e o tempo dedicado a familia)

VARIAVEIS N % valida
<24 horas 193 23,3
[24-48[ horas 280 33,9
Tempo dedicado a vida privada | [48-72[ horas 203 24,5
(por semana) [72-96[ horas 81 9,8
[96-120] horas 48 5,8
>120 horas 22 2,7
<24 horas 533 64,1
Tempo [24-48[ horas 220 26,4
dedicado | Durante a semana |[48-72[ horas 51 6,1
a familia [72-96[ horas 19 2,3
[96-120] horas 9 1,1
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<8 horas 215 25,5
[8-16[ horas 231 27,4
. [16-24[ horas 116 13,8
Ao fim de semana
[24-32[ horas 137 16,3
[32-40[ horas 26 3,1
Tempo [40-48] horas 117 13,9
dedicado <24 horas 282 33,9
a familia [24-48[ horas 284 34,2
[48-72[ horas 157 18,9
Por semana [72-96][ horas 63 7,6
[96-120[ horas 28 3,4
[120-144][ horas 14 1,7
[144-168] horas 3 0,4
Tempo dedicada a familia . L. Mé_dia Desvjo
Minimo | Maximo (x) Padrao
Durante a semana 0 114 21,3 19,4
Ao fim de semana 0 48 18,2 14,3
Por semana 0 148 39,2 28,6
Tempo dedicado a vida privada 2 148 47,1 31,2

No que respeita a prdtica de lazer, 60,6% dos enfermeiros inquiridos afirmaram ter
pratica regular de lazer e 39,4% referiram ndo ter. Entre aqueles que afirmaram ter
pratica regular de lazer, 94,6% afirmaram que as atividades de lazer praticadas sao
totalmente distintas das atividades profissionais e 5,4% afirmaram ser um prolongamento

das atividades profissionais.

As atividades de lazer mais frequentes entre os enfermeiros que referiram ter pratica

regular de lazer foram: gindsio (22,2%), leitura (15,6%), caminhada (12,3%),

natacdo/hidroginastica (11,2%), ouvir musica/cinema (10,8%), bicicleta (4,0%) e

agricultura/jardinagem (3,7%).
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Quanto ao tempo dedicado a pratica de lazer, verificou-se que em média os enfermeiros
mencionaram despender o mesmo tempo na pratica de lazer durante os dias de semana
e ao fim de semana, 6,8 horas, sendo que por semana, mencionaram despender em

média 12,7 horas.

Analisando o tempo dedicado a pratica de lazer em classes, constatou-se que entre os
enfermeiros que referiram dedicar tempo a pratica de lazer durante a semana, 70,1%
afirmaram dedicar menos de 8 horas ao lazer, 23,3% referiram despender tempo
pertencente a classe [8-16[ horas, 4,7% a classe [16-24] horas e 1,8% mencionaram
dedicar mais de 24 horas por semana a pratica de lazer. Dos enfermeiros inquiridos que
dedicam tempo a pratica de lazer ao fim de semana, 67,0% referiram dedicar menos de 8
horas, 23,9% tempo pertencente a classe [8-16[ horas, 7,6% a classe [16-24] horas e 1,5%
tempo superior a 24 horas. Constatou-se que por semana, 35,8% mencionaram
despender menos de 8 horas a prdtica de lazer, 37,9% referiram despender tempo
pertencente a classe [8-16[ horas, 14,5% a classe [16-24] horas e 11,8% afirmaram

despender mais de 24 horas semanais.

Quadro 5: Distribuicdo dos elementos da amostra segundo os dados do estudo (tempo

dedicado a pratica de lazer)

VARIAVEIS N % valida
Sim 519 60,6
Nao 337 39,4
Pratica regular de | Sdo completamente distintas 488 94,6
lazer das atividades profissionais
Sao um prolongamento das 28 5,4
atividades profissionais
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Ginasio 115 22,2
Leitura 81 15,6
Caminhada 64 12,3
N ao/hi inasti 11,2
Atividades de lazer atac¢do/hidroginastica 58 ,
desenvolvidas Ouvir musica/cinema 56 10,8
Bicicleta 21 4,0
Agricultura/jardinagem 19 3,7
Outras 105 20,2
<8 horas 343 70,1
Durante a [8-16[horas 114 23,3
semana [16-24] horas 23 4,7
>24 horas 9 1,8
Tempo <8 horas 309 67,0
dedicado a Ao fim de [8-16[ horas 110 23,9
pratica de semana [16-24] horas 35 7,6
lazer >24 horas 7 1,5
<8 horas 182 35,8
[8-16[horas 193 37,9
Por semana
[16-24] horas 74 14,5
>24 horas 60 11,8
. Média | Desvio
Tempo dedicada ao lazer L. L. _ R
Minimo | Maximo (x) Padrao
Durante a semana 1 60 6,8 6,1
Ao fim de semana 1 48 6,8 6,9
Por semana 1 108 12,7 11,0

No que respeita ao tempo dedicado a atividades desenvolvidas na comunidade, apenas
22,0% dos enfermeiros inquiridos referiram desenvolver estas atividades, sendo que a

maioria (78,0%) declararam nao desenvolver este tipo de atividades.

Dos enfermeiros inquiridos que referiram dedicar tempo a atividades da comunidade,

14,4% afirmaram desenvolver atividades ligadas a partidos politicos, 26,7% a grupos
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desportivos/recreativos, 32,1% a organizacBes religiosas e 57,2% a instituicbes de

caridade/solidariedade social.

Os enfermeiros que mencionaram dedicar tempo a atividades desenvolvidas na
comunidade, referiram despender em média com estas atividades 4,0 horas durante a

semana, 2,4 horas durante o fim de semana e 6,4 horas por semana.

Entre os enfermeiros que referiram dedicar tempo durante a semana a atividades
desenvolvidas na comunidade e analisando-o em classes, constatou-se que 87,6%
mencionaram dedicar menos de 8 horas, 8,4% afirmaram pertencer a classe [8-16] horas,
2,2% a classe [16-24] horas e 1,7% referiram dedicar mais de 24 horas. Dos enfermeiros
que dedicam tempo a atividades na comunidade durante o fim de semana, 96,6%
declararam despender menos de 8 horas e 3,4% entre 8 a 16 horas. Por semana, dos
enfermeiros inquiridos, 74,9% referiram dedicar menos de 8 horas, 17,9% mencionaram
pertencer a classe [8-16[ horas, 5% a classe [16-24[ horas e 2,2% afirmaram dedicar mais

de 24horas, a atividades desenvolvidas na comunidade.

Quadro 6: Distribuicdo dos elementos da amostra segundo os dados do estudo (tempo

dedicado a atividades desenvolvidas na comunidade)

VARIAVEIS N | %vidlida
Sim 187 22,0
Nao 664 78,0

Atividades Partido politico 27 14,4

desenvolvidas na | Grupo desportivo/recreativo 50 26,7

comunidade Organizagao religiosa 60 32,1
Instituicdo de caridade/ 107 57,2
solidariedade social
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<8 horas 156 87,6
Durantea |[g.16[ horas 15 8,4
semana [16-24] horas 4 2,2
Tempo dedicado >24 horas 3 1,7
a atividades Aofimde |<ghoras 171 96,6
desenvolvidas na | sémana [8-16] horas 6 3,4
comunidade <8 horas 134 74,9
Por [8-16[ horas 32 17,9
semana [16-24] horas 9 5,0
>24 horas 4 2,2
Tempo dedicado a atividades Média | Desvio
desenvolvidas na comunidade | Minimo | Maximo (x) Padrao
Durante a semana 0 45 4,0 6,0
Ao fim de semana 0 14 2,4 2,3
Por semana 1 46 6,4 6,8

Neste estudo interessou também conhecer o modo como os enfermeiros portugueses
percecionam os apoios das organizacdes, chefias e colegas para com a vida privada dos

mesmaos.

Relativamente a percecdo do apoio da organizagao, verificou-se que apresenta uma
média de 1,8, com desvio padrdo de 0,7, valor minimo de 1 e maximo de 3,8. Quanto a
percecdo do apoio das chefias constatou-se que apresenta uma média de 2,8, com desvio
padrdo de 0,8, valor minimo de 1 e maximo de 4. No que diz respeito a perce¢do do apoio
dos colegas verificou-se que apresenta uma média de 3,0, com desvio padrdo de 0,6, com

valor minimo de 1 e maximo de 4

Na globalidade, no que se refere a percecdo dos enfermeiros inquiridos sobre o apoio das
organizacdes, chefias e colegas, verificou-se que apresenta uma média de 2,4, desvio

padrdo de 0,5, com valor minimo de 1 e maximo de 3,9.
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Quadro 7: Medidas descritivas referentes ao apoio global e individual das organizacdes,

chefias e colegas para com a vida privada dos enfermeiros inquiridos

Apoio global e individual das L. L. Lo Desvio
L . Minimo Méaximo | Média (X) -
organizagoes, chefias e colegas Padrao
Apoio global 1,0 3,9 2,4 0,5
Apoio da organizacdo 1,0 3,8 1,8 0,7
Apoio das chefias 1,0 4,0 2,8 0,8
Apoio dos colegas 1,0 4,0 3,0 0,6

Respostas as questdes de investigacao

Q1l: Existe diferenca no tempo dedicado a vida privada segundo as caracteristicas

sociodemograficas dos enfermeiros (idade, género e estado civil)?

Assume-se que existe diferenca estatisticamente significativa entre o tempo dedicado a
atividades da vida privada segundo a idade e o estado civil dos enfermeiros inquiridos,

sendo que p=0,000.

Os enfermeiros que despendem mais tempo nas atividades de vida privada tém idades

englobadas na classe de [40-50[ anos (X=57,99) e os que despendem menos tém menos

de 30 anos (X¥=40,09).

Relativamente ao estado civil, quem despende mais tempo com a vida privada sao
aqueles cujo estado civil é divorciado(a)/separado(a) (¥=54,21) e os que despendem

menos tempo sdo os solteiros (x=37,22).
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Quadro 8: Teste Anova para amostras independentes aplicado a varidvel tempo dedicado

a vida privada segundo a idade e o estado civil dos enfermeiros inquiridos

, o . Média Desvio Graus de
Tempo dedicado a vida privada N _ ~ . F p
(x) Padrio |liberdade
<30 anos 356 40,09 30,91
£ ¢ [[30-40[ anos 247 | 49,13 30,57
< ﬁ [40-50[ anos 170 57,99 29,69 3 13,948 | 0,000
S ©
k- [50-60] anos 54 49,59 30,56
Total 827 47,09 31,25
Solteiro(a) 309 37,22 28,88
= Casado(a
3 _~ @/ o 480 53,02 30,15
° Unido de facto/Vive junto 3 17,762 | 0,000
®  |vivo(a) 4 37,50 41,00
(%]
w Divorciado(a)/Separado(a) 34 54,21 42,71
Total 827 47,09 31,25

Relativamente ao género, assume-se que existe diferenca estatisticamente significativa

entre o tempo dedicado a vida privada segundo o género dos enfermeiros inquiridos,

sendo p=0,006.

Pela leitura das médias dos sexos, verifica-se que os enfermeiros do sexo masculino

(¥=52,02) despendem mais tempo que os enfermeiros do sexo feminino (x=45,08).

Quadro 9: Teste t de Student para amostras independentes aplicado a varidvel tempo

dedicado a vida privada segundo o género dos enfermeiros inquiridos

i Média . .
. . Género N _ Desvio Padrao t P
Tempo dedicado a (%)
vida privada Masculino 233 52,02 33,49
— 2,754 | 0,006
Feminino 591 45,08 30,18
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Q2: Existe diferenca no tempo dedicado a vida privada segundo as caracteristicas
profissionais/laborais dos enfermeiros (categoria profissional, area de trabalho, vinculo
contratual, distancia ao local de trabalho, carga hordria laboral total, tempo de

exercicio profissional, trabalho por turnos e formagao apds curso de enfermagem)?

Verifica-se que existe diferenca estatisticamente significativa relativa ao tempo dedicado
a privada pelos enfermeiros inquiridos, segundo a categoria profissional (p=0,000), area
de trabalho (p=0,003), carga horaria laboral total (p=0,000) e tempo de exercicio

profissional (p=0,000).

Os enfermeiros inquiridos que despendem maior tempo com as atividades da vida

privada sdo os com a categoria profissional de chefe (Xx=57,52), os enfermeiros que

desempenham as suas fun¢des na area de cuidados de saude primdrios (Xx=54,55), os que

tém uma carga hordria laboral total inferior a 35 horas (Xx=61,28) e os enfermeiros que se

incluem na classe de tempo de exercicio profissional [15-20[ anos (X=59,16).

Os que despendem menos tempo com a vida privada sdo os com a categoria profissional
enfermeiros nivel 1 (x=40,18), os que desempenham funcbes na area hospitalar
(x¥=44,99), os que tém carga horaria laboral total superior a 50 horas semanais (¥=39,27)
e os enfermeiros que tém entre 35 e 40 anos de tempo de exercicio profissional (x=

30,00).

No que diz respeito ao tempo dedicado a atividades da vida privada, segundo o vinculo
contratual (p=0,453) e distancia ao local de trabalho (p=0,710), assume-se que ndo existe

diferenca estatisticamente significativa.
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Quadro 10: Teste Anova para amostras independentes aplicado a varidvel tempo
dedicado a vida privada segundo a categoria profissional, area de trabalho, vinculo
contratual, distancia ao local de trabalho, carga hordria laboral total e tempo de exercicio

profissional dos enfermeiros inquiridos

Tempo dedicado a vida privada N | Média D95V~i° Graus de F 0
Padrdo ||iberdade
Chefe 64 | 57,52 31,18
Supervisor 7 57,14 25,92
= Docente 20 | 51,30 26,78
S Diretor 6 | 41,50 | 37,58
% Especialista 108 | 51,46 32,63 7 5,651|0,000
S Graduado 221 | 53,06 31,97
£ | Nivell 387 | 4018 | 29,43
¥ |outro 12 | 53,67 | 27,97
S Total 825 | 47,07 31,25
Hospital 517 | 44,99 30,10
g - Cuidados de Saude
g ;; Primarios 159 | 54,55 35,17 5 5.961|0,003
< 5 |outros 142 | 45,71 | 28,76
Total 818 | 46,97 31,11
Contrato por termo
= indeterminado 630 | 47,00 30,75
‘g Contrato a termo certo 112 | 43,83 27,50
g Contrato atermoincerto| 19 | 48,47 33,39 4
‘_c'; Prestac¢do de servicos 37 | 52,97 41,23 0,918)0,453
é Contrato a termo
S 25 | 53,68 41,61
resoluto
Total 823 | 47,07 31,29
e o © <25 Km 628 | 48,02 30,96
S S ,5‘, [25-50] Km 139 | 45,64 32,26
S ® o 2 0,342|0,710
‘g § g >50 Km 23 | 46,57 32,13
o Total 790 | 47,56 31,20
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<35 horas 18 | 61,28 48,34
:g g [35-40[ horas 345 | 52,15 33,09
S % [40-45[ horas 239 | 42,22 29,22 4 7010/0,000
& S [45-50] horas 89 | 48,17 24,52
S = >50 horas 132 | 39,27 26,91
Total 823 | 46,97 31,07
<5 anos 251 | 40,02 28,94
03 [5-10[ anos 198 | 42,69 30,93
S g [10-15[ anos 118 | 50,36 33,86
g £ [15-20[ anos 100 | 59,16 30,58
§ lé [20-25[ anos 77 | 58,61 31,60 7 6,732 (0,000
é § [25-30[ anos 57 | 50,96 27,54
8 ‘g [30-35[ anos 22 | 48,36 29,46
o [35-40] anos 2 | 30,00 14,14
Total 825 | 47,15 31,26

No que diz respeito ao tempo dedicado a vida privada segundo o trabalho por turnos dos
enfermeiros inquiridos, verifica-se que existe diferenca estatisticamente significativa,

sendo p=0,000. Pela leitura das médias, assume-se que os enfermeiros inquiridos que nao
trabalham por turnos (x=55,58) despendem mais tempo com a vida privada

comparativamente aos enfermeiros inquiridos que o referem fazer (¥=42,41).

Relativamente ao tempo dedicado a vida privada segundo a formagdo apds o curso de
enfermagem, sendo p=0,066, assume-se que ndo existe diferenca estatisticamente

significativa.
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Quadro 11: Teste t de Student para amostras independentes aplicado a varidvel tempo
dedicado a vida privada segundo o trabalho por turnos e formacdo apds o curso de

enfermagem dos enfermeiros inquiridos

. . . L. Desvio
Tempo dedicado a vida privada N Média ~ t P
Padrao
Trabalho por Sim 533 | 42,41 29,26
-5,920| 0,000
turnos Nao 294 55,58 32,96
Formacao apds Sim 469 45,34 30,39
curso de . 1,843 | 0,066
enfermagem N3o 358 49,38 32,24

Q3: Existe diferenca do apoio das organizagdes, chefias e colegas segundo as

caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros (idade, género e estado civil)?

Considera-se que ndo existe diferenca estatisticamente significativa no apoio das
organizagdes, chefias e colegas segundo a idade (p=0,574) e o estado civil (p=0,765), dos

enfermeiros inquiridos.

Quadro 12: Teste Anova para amostras independentes aplicado a variavel apoio das

organizacdes, chefias e colegas segundo a idade e o estado civil dos enfermeiros

inquiridos
Apoio das organizagdes, chefias N Média Desvio | Graus de F 0
colegas Padrao liberdade
<30 anos 275 2,43 0,49
£ o |[30-40[ anos 192 2,40 0,49
8 2 |[40-50[ anos 132 2,41 0,53 3 0,664 | 0,574
S ©
T “ |[50-60] anos 36 2,53 0,41
Total 635 2,42 0,49
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Solteiro(a) 216 2,43 0,53
S |Casado(a)/
§ Unido de facto/Vive junto 387 24 0.47 3 0,383 | 0,765
£ |viuvo(a) 3 2,31 0,34
“'" | Divorciado(a)/Separado(a) 29 2,50 0,50
Total 635 2,42 0,49

Em relacdo ao género dos enfermeiros inquiridos, assume-se que nado existe diferenca
estatisticamente significativa no apoio das organizacdes, chefias e colegas segundo o

género dos enfermeiros inquiridos, para p=0,257.

Quadro 13: Teste t de Student para amostras independentes aplicado a varidvel apoio das

organizacgdes, chefias e colegas segundo o género dos enfermeiros inquiridos

Apoio das Género N Média Desvio Padrao t p
organizagdes, | Masculino | 189 2,39 0,49
] — 1,135 | 0,257
chefias e colegas | Feminino | 444 2,44 0,49

Q4: Existe diferenca do apoio das organizacdes, chefias e colegas segundo as
caracteristicas profissionais/laborais dos enfermeiros (categoria profissional, area de
trabalho, vinculo contratual, distancia ao local de trabalho, carga horaria laboral total,
tempo de exercicio profissional, trabalho por turnos e formagdo apds curso de

enfermagem)?

Relativamente ao apoio das organizagdes, chefias e colegas, percecionado pelos
enfermeiros inquiridos segundo a categoria profissional (p=0,230), o vinculo contratual

(p=0,130), a distancia ao local de trabalho (p=0,531), a carga hordria laboral total
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(p=0,395) e o tempo de exercicio profissional (p=0,052), assume-se que ndo existe

diferencga estatisticamente significativa.

No que diz respeito ao apoio das organizacdes, chefias e colegas, percecionado pelo
enfermeiros inquiridos segundo a drea de trabalho existe diferenca estatisticamente
significativa (p=0,005), sendo que os enfermeiros que referem ter menos apoios sdo os
gue trabalham no meio hospitalar. Os que afirmaram ter mais apoio sdo os enfermeiros

que trabalham noutras dreas.

Quadro 14: Teste Anova para amostras independentes aplicado a varidavel apoio das
organizacdes, chefias e colegas segundo a categoria profissional, a drea de trabalho, o
vinculo contratual, a distancia ao local de trabalho, a carga horaria laboral total e o tempo

de exercicio profissional dos enfermeiros inquiridos

Apoio das organizagoes, chefias e o Desvio | Graus de
colegas N | Media | padrao liberdade F P
Chefe 50 2,46 0,50
Supervisor 6 2,63 0,62
Docente 13 2,64 0,65
Diretor 5 2,80 0,48
Categoria | Especialista 87 2,42 0,49 7 1,336(0,230
profissional | Graduado 167 | 2,41 | 0,49
Nivel 1 298 | 2,40 0,48
Outro 9 2,63 0,53
Total 635 | 2,42 0,49
Hospital 416 2,38 0,45
g § Cuidados de Saude 117 5 50 054
g _§ Primarios ’ ’ 2 5,303 {0,005
<< 5 |Outros 99 | 2,53 0,57
Total 632 | 2,42 0,49

87



Contrato por termo
indeterminado 501 2,40 0,48
g Contrato a termo certo 82 2,52 0,49
g Contrato a termo
S ) 12 2,58 0,50
o incerto 4 1,786 (0,130
o
‘_3’ Prestacdo de servicos 18 2,55 0,65
~§ Contrato a termo
20 2,41 0,53
resoluto
Total 633 2,42 0,49
o ° <25 Km 487 2,42 0,49
[}
S ° < |[[25-50] Km 9 | 241 0,49
£ET 8 2 0,634|0,531
g @ ® |>50Km 19 2,55 0,50
N - =
o Total 605 2,42 0,49
<35 horas 8 2,35 0,66
[ J—
E ,g [35-40[ horas 252 2,45 0,51
S = 40-45[ h 1 2,41 47
2 5  [A045lhoras 8 2 2, 4 [1,023]0,395
g}, S [45-50] horas 72 2,49 0,50
S = >50 horas 114 | 2,36 0,46
Total 635 2,42 0,49
<5 anos 185 2,48 0,50
o [5-10[ anos 164 2,36 0,47
Ig _ [10-15] anos 90 2,39 0,51
g £ |[15-20[anos 83 | 2,44 | 046
g a [20-25[ anos 54 2,31 0,53 7 2,007 0,052
o
9 g [25-30[ anos 44 | 2,55 0,47
§ [30-35[ anos 14 | 255 | o051
[35-40] anos 1 3,07
Total 635 2,42 0,49

Relativamente ao apoio das organizacbes, chefias e colegas segundo o trabalho por

turnos, assume-se que existe diferenca estatisticamente significativa, para p=0,002.

Pela leitura das médias, os enfermeiros inquiridos que trabalham por turnos referem ter

menos apoio das organizagdes, chefias e colegas (X¥=2,38) dos que nao trabalham por

turnos (¥=2,51).
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Assume-se que ndo existe diferenca estatisticamente significativa no apoio das
organizacdes, chefias e colegas segundo a formacdo dos enfermeiros inquiridos, apds o

curso de enfermagem, para p=0,056.

Quadro 15: Teste t de Student para amostras independentes aplicado a variavel apoio das
organizacdes, chefias e colegas segundo o trabalho por turnos e a formagao apds o curso

de enfermagem dos enfermeiros inquiridos

Apoio das organizagoes, chefias e . Desvio
N Média N t P
colegas Padrao
Trabalho por Sim 433 2,38 0,47
-3,160| 0,002
turnos Nao 202 2,51 0,52
Formac&o ap6s Sim 366 2,39 0,51
curso de . -1,912 | 0,056
enfermagem Nao 269 2,47 ,047

Q5: Existe relagdo entre o tempo dedicado a vida privada e o apoio das organizagoes,

chefias e colegas?

Verifica-se que ndo existe relacdo entre o tempo despendido com a vida privada segundo
o apoio das organizagdes, chefias e colegas, sendo a correlacdo de Pearson = 0,019 para
p=0,636, o que também se pode confirmar pela representacdo grafica do diagrama de

dispersao.
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Quadro 16: Teste de correlacdo de Pearson para verificar a relacdo existente no tempo

dedicado a vida privada segundo o apoio das organizacdes, chefias e colegas.

Correlagao de Pearson P

Apoio das
organizagoes, chefias e
colegas 0,019 0,636
Tempo dedicado a vida

privada

N=620

Grafico 1: Diagrama de dispersao relativo a relacdo do tempo dedicado a vida privada

segundo o apoio das organizacdes, chefias e colegas.
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3.  DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Segundo Fortin (1999) a apresentacdo de dados, deve ser seguida de discussdo dos
resultados, a qual permite dar significado ao estudo. Para tal, é necessario fazer uma
reflexdo critica sobre os resultados obtidos, estabelecendo um paralelismo entre eles,

tendo em conta o quadro tedrico de referéncia, quando existente.

Tratando-se de um tema pouco estudado, nomeadamente entre os enfermeiros, a nao
existéncia de estudos idénticos e a escassez de literatura cientifica alusiva a conciliagdo da
vida privada com a vida profissional dos enfermeiros, condiciona e dificulta assim a
discussdao dos resultados deste estudo. Apesar do referido, pretendeu-se evidenciar e

perceber os resultados obtidos neste estudo.

Os resultados obtidos permitiram perceber a existéncia de diferengas no tempo dedicado
a vida privada e no apoio das organiza¢des, chefias e colegas segundo as caracteristicas

sociodemograficas e laborais/profissionais, consideradas para este estudo.

Em média, os enfermeiros portugueses despendem menos de 48 horas semanais com a
vida privada (x= 47,1 horas), sendo que, a semelhanca do que acontece noutras areas
profissionais, a maior parte do tempo dedicado a vida privada é destinado a familia (x =
39,2 horas), seguindo-se a pratica de lazer (x= 12,7 horas) e por ultimo as atividades

desenvolvidas na comunidade (X= 6,4 horas). Estes resultados vdo de encontro a um

estudo realizado por Leite (2006), com académicos e profissionais de saude, sobre o

empenhamento nas organizacdes e nas profissdes, no qual também se verificou que a
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familia ocupa um lugar central nas suas vidas, seguindo-se o lazer e por ultimo a
comunidade, atendendo ao tempo que Ihes dedicam e a importancia que lhes atribuem.

De salientar, que a familia reivindica dos enfermeiros a satisfagdo de inumeras
necessidades, muitas vezes inadidveis, motivo pelo qual o tempo despendido com esta,
tende a ser superior quando comparada com outras esferas da vida privada. A pratica de
lazer e as atividades desenvolvidas na comunidade, embora importantes, podem ser
adiadas ou remetidas para segundo plano, sem gerar tantos transtornos e conflitos.
Muitas vezes o tempo dedicado a estas esferas resulta do tempo remanescente do tempo

dedicado a vida profissional e a vida familiar.

Quanto a distribuicdo semanal do tempo dedicado as diferentes esferas da vida privada, é
durante a semana que os enfermeiros portugueses dedicam mais tempo a familia, ao fim
de semana que dedicam mais tempo as atividades desenvolvidas na comunidade e no
que respeita ao lazer, o tempo dedicado durante a semana é idéntico ao tempo dedicado
durante o fim de semana. Este facto podera justificar-se uma vez que as familias,
nomeadamente aquelas com filhos menores e idosos dependentes, carecem da satisfacao
de necessidades didrias, facto que exige mais tempo dedicado a familia durante a
semana. Por sua vez as atividades desenvolvidas na comunidade sdo agendadas
usualmente ao fim de semana e feriados e o lazer abrange um vasto leque de atividades,

as quais podem ser programadas quer durante a semana quer ao fim de semana.

Em relacdo a vida profissional os enfermeiros, constatou-se que em média estes
trabalham 41,4 horas semanais, o que pode significar quase um dia de trabalho semanal a
mais (quando comparado com o hordrio de referéncia da funcdo publica portuguesa), a
maioria dos enfermeiros trabalham por turnos (62,4%) e uma percentagem consideravel
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de enfermeiros (27,5%) tém outro emprego para além do principal, no qual despendem

em média 15 horas semanais, factos suscetiveis de subtrair tempo a vida privada.

No que respeita ao tempo dedicado a vida privada, foi possivel constatar que
determinadas caracteristicas sociodemograficas e laborais/profissionais dos enfermeiros
portugueses influenciam o modo como estes conciliam a sua vida privada com a vida

profissional.

Com este estudo, comprovou-se a existéncia de diferencas no tempo dedicado a vida
privada, segundo as varidveis sociodemograficas em estudo, nomeadamente a idade, o
género e o estado civil dos enfermeiros portugueses. Burke & Greenglass (2001)
concluiram num estudo realizado com enfermeiras que as varidveis demograficas
influenciam a relagdo entre a vida privada e a vida laboral, nomeadamente no conflito

familia-trabalho.

Relativamente a idade, verificou-se que os enfermeiros com idade pertencente a classe
[40-50[ anos sdao os que despendem mais tempo com a vida privada, sendo que os
enfermeiros com idade inferior a 30 anos, aqueles que menos tempo despendem. Isto
podera justificar-se, uma vez que estudando isoladamente as dimensdes da vida privada
(familia, lazer e comunidade) verificaram-se diferencas no tempo despendido com a
familia segundo a idade, tendo-se constatado que os enfermeiros com idade inferior a 30
anos, sao aqueles que menos horas dedicam a familia e os enfermeiros que pertencem a
classe [40-50[ anos aqueles que mais tempo dedicam a familia. Os enfermeiros com idade
pertencente a classe [40-50[ anos, comparativamente aos enfermeiros com idade inferior

a 30 anos, tendem a dedicar mais tempo a familia e consequentemente a vida privada,
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uma vez que ja tém familia constituida e como tal procuram dedicar-lhe mais tempo. De
salientar que é sobretudo em idades inferiores a 30 anos, que os enfermeiros comecam a
trabalhar e procuram melhores condicdes de vida e estabilidade financeira, dedicando
assim mais tempo ao trabalho. O estudo de Grzywacz & Marks (2000) refere que os
homens e as mulheres mais jovens apresentam niveis mais elevados de conflito entre a
vida familiar e o trabalho, em comparacdo com os homens e mulheres mais velhos.
Também para Burke & Greenglass (2001) sdo as enfermeiras mais novas e com filhos,

quem reportam maior conflito entre a familia e o trabalho.

Sdo os enfermeiros, comparativamente as enfermeiras, aqueles que mais tempo dedicam
a vida privada. Tal facto pode justificar-se uma vez que apesar de ndo se verificarem
diferencas no tempo despendido com a familia e a comunidade segundo o género,
verificam-se diferengas no tempo despendido com a pratica de lazer, tendo-se constatado
que os enfermeiros do sexo masculino despendem mais tempo com o lazer
comparativamente com os do sexo feminino. Uma vez que, o tempo dedicado a vida
privada engloba o tempo despendido com a familia, o lazer e a comunidade, acabam por
ser os enfermeiros do sexo masculino os que mais tempo dedicam a vida privada, uma
vez que despendem mais tempo com a pratica de lazer. Segundo Elias & Navarro (2006)
as enfermeiras relatam pouco tempo para o lazer assim como pouco tempo para o

descanso.

No que concerne ao estado civil, sdo os enfermeiros solteiros que menos tempo dedicam
a vida privada e os enfermeiros divorciados/separados aqueles que mais tempo

despendem. Analisou-se o tempo dedicado a cada dimensdo da vida privada (familia,
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lazer e comunidade), sendo possivel constatar a existéncia de diferencas no tempo
dedicado a familia e ao lazer segundo o estado civil, em que os enfermeiros
divorciados/separados dedicam a familia e a pratica de lazer mais tempo
comparativamente aos solteiros, repercutindo-se assim no tempo dedicado a vida

privada.

De salientar que os enfermeiros divorciados/separados, quando na presenca de filhos,
nomeadamente no caso das mulheres, necessitam dedicar mais tempo a vida familiar
pela falta de apoios e de alguém no seio familiar com quem com partilhar as
responsabilidades familiares. J& os solteiros, usualmente tém menos compromissos
familiares, pelo que ndo necessitam dedicar tanto tempo a familia o que por sua vez, se

repercute no tempo dedicado a vida privada.

Foi também possivel averiguar a existéncia de diferencas no tempo dedicado a vida
privada, segundo algumas caracteristicas laborais/profissionais, nomeadamente:
categoria profissional, drea de trabalho, trabalho por turnos, carga horaria laboral total e

tempo de exercicio profissional.

Quanto a categoria profissional, sdo os enfermeiros nivel 1 que dedicam menos tempo a
vida privada. As categorias profissionais em enfermagem até entdo resultam do percurso
profissional dos enfermeiros tendo em conta a idade, a experiéncia e formacao
profissional. Os enfermeiros com a categoria profissional enfermeiro nivel 1 tém em
média idade inferior a 30 anos (X= 26,9 anos) e a categoria chefia tem a idade
compreendida entre os [40-50[ anos (X= 46,90 anos), que por sua vez correspondem as

classes de idade nas quais se verificaram as diferencas mais significativas de tempo
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dedicado a vida privada, pelo que a justificacdo das diferencas segundo a categoria
profissional em parte poderd dever-se pela correspondéncia de idade as diferentes
categorias profissionais. De considerar também o facto das chefias se encontrarem no
topo da carreira de enfermagem, auferindo assim uma melhor remuneracdo e nao
necessitarem de investir tanto tempo na vida profissional comparativamente aos
enfermeiros nivel 1. As chefias também tém hordrio fixo e fins de semana livres, o que

Ihes permite uma melhor programacao e dedicac¢do a vida privada.

Os enfermeiros que tém como area de trabalho os cuidados de salde primarios e outras
areas, sdao os que mais tempo usufruem da vida privada, comparativamente a area de
cuidados hospitalares, o que se podera justificar devido as diferentes dinamicas
organizacionais e modalidades de hordrio laboral existentes, uma vez que nos cuidados
de saude primarios, e em outras area de trabalho, como por exemplo a docéncia, a
modalidade de horario usual é o horario fixo, a qual permite uma melhor conciliagdo da

privada.

Os enfermeiros que trabalham por turnos dedicam menos tempo a vida privada em
comparacdo com os enfermeiros que ndo trabalham por turnos, uma vez que a
dessincronizacdo de hordrios, causa desencontros a nivel familiar e condiciona o
agendamento de atividades desenvolvidas na comunidade e de lazer. Arco (2001), num
estudo realizado com enfermeiros, menciona que estes referem dificuldades em conciliar
os seus hordrios com os dos amigos e com as atividades de grupo, e que para
conseguirem manter uma vida social ativa, tém de recorrer a trocas de turnos, escolher
atividades de grupo com horario alargado e abdicar do tempo de descanso e de convivio
familiar.
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Relativamente a carga hordria laboral total, verificou-se que os enfermeiros que
trabalham mais horas por semana dispdem de menos tempo para a vida privada
comparativamente aqueles que trabalham menos horas, isto porque, quanto mais tempo

é dedicado a vida profissional, menos tempo disponivel remanesce para a vida privada.

De acordo com Araujo, Soares & Henriques (2009), é comum entre os enfermeiros a
acumulacdo de empregos, resultando em excesso de horas de trabalho e
consequentemente, o tempo para vida privada acaba por ficar sempre em segundo plano.
Segundo os mesmos autores, o aumento da jornada de trabalho e horas extras quer por
imposicdo da instituicdo, quer por iniciativa prépria como recurso para minimizar
questdes de ordem econdmica, priva os enfermeiros de tempo livre, necessario para o
descanso, para o lazer e para uma convivéncia familiar mais harmoniosa. Janssen et al.
(2004) apud Pereira (2009), num estudo realizado com enfermeiros da Holanda e dos
Estados Unidos da América comprovaram que os enfermeiros com elevadas exigéncias no

trabalho tém menos convivéncia familiar e momentos de lazer e descanso

Também os anos de exercicio profissional influenciam o tempo que os enfermeiros
dedicam a vida privada. Os enfermeiros que se incluem na classe de tempo de exercicio
profissional entre os [15-20[ anos sao os que despendem mais tempo com a vida privada
e os enfermeiros entre os 35 e 40 anos de exercicio profissional, sdo aqueles que menos
tempo despendem. Apesar de ndo ter sido encontrada literatura que pudesse
fundamentar estes resultados, analisando o tempo dedicado a cada dimensdo da vida
privada segundo o tempo de exercicio profissional, constatou-se a existéncia de

diferencas no tempo dedicado a familia, tendo-se verificado que os enfermeiros entre os
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35 e os 40 anos de exercicio profissional sdo os que menos tempo dedicam a familia e os
enfermeiros que englobam a classe [15-20[ anos de exercicio profissional aqueles que
mais tempo dedicam a familia, o que acaba por se refletir no tempo dedicado a vida
privada. O facto dos enfermeiros entre os 35 e 0s 40 anos de exercicio profissional, serem
aqueles que menor tempo despendem com a familia, poderd ter como justificacdo a

independéncia dos filhos e respetivo abandono do agregado familiar.

De acordo com este estudo, a distancia ao local de trabalho, o vinculo contratual dos
enfermeiros a formagdo apds curso de enfermagem constituem caracteristicas que nao

tém influéncia no tempo dedicado a vida privada entre os enfermeiros.

A maioria dos enfermeiros residem a uma distancia relativamente proxima do local de

trabalho, acabando assim por ndo despenderem muito tempo em desloca¢des didrias.

Os diferentes vinculos contratuais, proporcionam as mesmas regalias, direitos e
condicdes de trabalho, pelo que este facto, poderd justificar a ndo influéncia no tempo

dedicado a vida privada.

A formacdo apds o curso enfermagem é neste estudo referente a formacao ja adquirida
(em anos anteriores a colheita de dados), ndo se podendo assim refletir em implicacoes
presentes na vida privada. No entanto, a autora Batista (2011) considera que a frequéncia
de formacdo profissional desencadeia modificacdes na vida privada destes profissionais,
nomeadamente na dindmica familiar e nas tarefas domésticas. O acompanhamento da
vida familiar e doméstica passa a ser menos regular e verifica-se a transferéncia de
responsabilidades familiares e das tarefas domésticas recorrendo ao apoio do cénjuge, de

familiares ou a contratagdo de servicos na comunidade.
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Relativamente ao apoio das organizacdes, chefias e colegas apenas se verificaram
diferengas segundo as caracteristicas laborais/profissionais: drea de trabalho e trabalho
por turnos. Os enfermeiros que trabalham em meio hospitalar e por turnos sdo aqueles
gue percecionam ter menos apoios das organizacdes, colegas e chefias,
comparativamente aqueles que trabalham na area de cuidados de salude primdarios e em
hordério fixo. Como justificacdo pode considerar-se o facto dos enfermeiros que trabalham
nos cuidados de saude primarios, terem a modalidade de horario fixo, podendo nao
sentir tanta necessidade dos apoios organizacionais, das chefias e dos colegas,
considerando-os suficientes, uma vez que a respetiva dindmica organizacional lhes
permite uma melhor conciliagdo da vida privada com a vida profissional,

comparativamente a area de trabalho hospitalar e a modalidade de trabalho por turnos.

Seria espectavel verificar-se o oposto, ou seja, que os enfermeiros que trabalham por
turnos fossem aqueles que percecionassem mais apoios por parte das organizagdes, uma
vez que, tal como nos diz Costa (2009) o trabalho por turno impede que os individuos
acompanhem normalmente a vida dos seus familiares, perturbando, também, a sua
participacdo em atividades sociais, e dai ser necessarios mais apoios, formais e informais,

sobretudo para os enfermeiros que trabalham por turnos.

Uma vez que ndo se verificou a existéncia de diferencas na percecdo do apoio das
organizacdes, chefias e colegas segundo a generalidade das caracteristicas
sociodemograficas e laborais/profissionais consideradas neste estudo, podemos
considerar que estas caracteristicas poderdao ndo estar a ser consideradas nos apoios
concedidos pelas organizacdes, chefias e colegas no que a conciliacdo da vida privada
com a vida familiar dizem respeito.
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Apesar de ndo ter sido comprovada a existéncia de relagdo entre o tempo dedicado a vida
privada e o apoio das organizacdes, chefias e colegas, foi possivel constatar que a
percecdo dos enfermeiros relativamente ao apoio das organizacdes de saude diverge da
percecdo que os mesmos tém do apoio das chefias e dos colegas relativamente a
respetiva vida privada. Os enfermeiros consideram que as chefias e os colegas facultam
mais apoios que as organizacdes que que concerne a conciliacdo da vida privada com a
vida profissional. Estes resultados vao de encontro aos que foram averiguados por Leite
(2006), com académicos e profissionais de saude, tendo constatado uma posicdo mais
favoravel por parte das chefias e dos colegas face a conciliagdo do trabalho com a vida

privada, comparativamente a posi¢ao das organizagoes.

Esta situacdo podera ter como possivel justificacdo, o facto das organiza¢des concederem
sobretudo apoios formais, os quais nem sempre tém em conta as particularidades da
profissdo de enfermagem nem as especificidades de cada enfermeiro, baseando-se
sobretudo em politicas governamentais dirigidas a familia. Por sua vez as chefias e
colegas, sendo aqueles que mais préximos estdo dos enfermeiros, conhecem bem as suas
necessidades e proporcionam apoios informais, nomeadamente a flexibilidade que cada

um necessita para conciliar a vida privada com a vida profissional.

Tarpey & Nelson (2010) num estudo realizado com enfermeiros de um hospital nos
Estados Unidos da América, sobre a percecdao de justica organizacional, constataram
haver uma correlacdo positiva entre a satisfacdo do horario de trabalho e o equilibrio

entre a vida laboral e a vida privada.
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CONCLUSAO

Ao finalizar este estudo revela-se oportuno refletir e avaliar o trabalho desenvolvido,
assim como elaborar uma sintese dos resultados obtidos, indicar e justificar as

dificuldades/limitagGes encontradas e apresentar sugestdes para futuras investigacgoes.

Com este estudo foi possivel descrever e compreender a conciliagdo da vida privada com
a vida profissional dos enfermeiros portugueses, perceber a influéncia das carateristicas
sociodemograficas, laborais e profissionais no tempo dedicado a vida privada e no apoio
das organizagdes, chefias e colegas, assim como, compreender a relacdo entre o tempo

dedicado a vida privada e o apoio das organiza¢des, chefias e colegas.

A conciliacdo da vida privada com a vida profissional dos enfermeiros portugueses
depende das respetivas carateristicas sociodemograficas, laborais e profissionais, da
importancia que cada um atribui a familia, a pratica de lazer e as atividades desenvolvidas
na comunidade, assim como, dos apoios de que beneficiam por parte das organizacdes de

saude, chefias e colegas.

As organizagbes de saude devem ter um papel mais determinante e decisivo na
conciliacdo da vida privada com a vida profissional dos enfermeiros, uma vez que estas
tendencialmente se cingem a conceder apoios formais, definidos pelas politicas
governamentais e destinados a apenas determinadas fases da vida familiar, descurando
as necessidades pontuais dos enfermeiros, assim como, as particularidades da profissao

de enfermagem.
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Todos os esforcos de conciliacdo devem ir de encontro as necessidades pessoais e
profissionais dos enfermeiros, no sentido de permitir uma participacao adequada na vida
familiar, na pratica de lazer e nas atividades desenvolvidas na comunidade, assim como

permitir diferentes op¢des a nivel profissional.

Apesar do interesse recente por parte de algumas organizagdes em promover solugdes
gue permitam a conciliacdo da vida privada com a vida profissional, pelos beneficios
inerentes, quer para os profissionais quer para as organizacbes, no que refere as
organizacdes de saude, segundo os resultados do presente estudo, ndo foi verificada a
existéncia de relacdo entre o tempo dedicado a vida privada e o apoio das organizagdes,

chefias e colegas.

No entanto, os enfermeiros inquiridos referem ter (comparativamente as organiza¢des de
salde), mais apoios das chefias e dos colegas. Sdo estes que mais proximos estdo dos
enfermeiros e que melhor conhecimento podem ter das suas necessidades, pelo que
devem estar sensibilizados, para que através de apoios informais representem um

contributo valioso na conciliacdo da vida privada com a vida profissional dos enfermeiros.

Outra conclusdo deste estudo no que refere ao tempo dedicado a vida privada, é que os
enfermeiros portugueses privilegiam a familia, seguindo-se a pratica de lazer e por ultimo
as atividades desenvolvidas na comunidade, pela prioridade que cada um atribui a estas
dimensdes e pelo facto dos apoios organizacionais e governamentais se destinarem
principalmente a vida familiar, menosprezando a importédncia do lazer e das atividades

desenvolvidas ha comunidade.
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Verificou-se também que o tempo dedicado a vida privada é influenciado pelas
caracteristicas sociodemograficas (idade, género e estado civil) e as caracteristicas
laborais/profissionais (tempo de exercicio profissional, categoria profissional, area de
trabalho, trabalho por turnos e carga horaria laboral total) consideradas neste estudo.
Apenas se verificou a existéncia de diferencas na perce¢do do apoio das organizacgdes,

chefias e colegas segundo as caracteristicas: area de trabalho e trabalho por turnos.

A principal contribuicdo deste estudo foi permitir conhecer uma realidade até entdo
pouco estudada (tendo em conta a falta de estudos publicados) e que tem um contributo
importante para a vida dos enfermeiros e performance das organizacbes. Também
permitiu a identificacdo de caracteristicas que podem influenciar determinantemente a

conciliagdo da vida privada com a vida profissional.

Como pontos fortes desta investigacdo, pode considerar-se o facto deste estudo ser
representativo dos enfermeiros portugueses e englobar as principais dimensdes da vida
privada (familia, lazer e comunidade), permitindo compreendé-la como um todo, uma vez
que os poucos estudos existentes, apenas tém em conta uma dimensao, nomeadamente
a familia, descredibilizando o estudo do lazer e da comunidade, dimensdes também
importantes na vida dos individuos. Outro ponto forte deste estudo é o facto de poder

servir de comparacdo para estudos semelhantes que possam vir a ser realizados.

Espera-se que os resultados deste estudo possam ser tidos em consideracdao em futuras
politicas organizacionais, que promovam a conciliagdo da vida privada com a vida

profissional, ndo descurando que os enfermeiros tém outros interesses e necessidades
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para além da vida profissional, as quais se vdo modificando ao longo da vida, e que a

enfermagem enquanto profissdo detém peculiaridades laborais e profissionais Unicas.

Uma das limitacdes mais evidente desta investigacdo, foi ndo ter permitido o estudo
desta tematica entre as diversas instituicdes de saude, impossibilitando assim verificar a
existéncia de diferencas entre elas. Outra limitacdo, foi a falta de estudos alusivos a esta
tematica, nomeadamente estudos sobre enfermeiros, ndo permitindo comparar os

resultados obtidos, o que dificultou a discussdao dos mesmos.

Sugere-se que em futuros estudos, se realizem investigaces direcionadas para uma
andlise mais pormenorizada de todas as dimensdes da vida privada, nomeadamente a
familia, o lazer e a comunidade ou se concretizem outras investigacdes que estudem
separadamente a conciliacdo da vida familiar, da prdtica de lazer ou das atividades
desenvolvidas na comunidade com a vida profissional. Sugere-se também o estudo desta

temadtica entre as diversas instituicdes de saude.
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ANEXOS



ANEXO | - Questionadrio referente ao estudo “Novos Caminhos para a Enfermagem como Projecto

Profissional: Trajectérias Profissionais e Percursos Privados”



Direcgado-Geral da Saude

www.dgs.pt
Unidade de Investigacao em Ciéncias da Saiide:
Dominio de Enfermagem
Y
HEALTH SCIENCES RESEARCH UNIT: NURSING DOMAIN ORDEM DOS ENFERMEIROS Ministério da Saude

Senhor(a) Enfermeiro(a)

Estamos a conduzir uma investigacdo sobre ‘Novos Caminhos para a Enfermagem como Projecto Profissional:
Trajectérias Profissionais e Percursos Privados”. Em Portugal, mudangas de caracter social, e em particular as alteragdes
da gestdo em saude tém levado inevitavelmente a equacionar alguns aspectos. O papel dos enfermeiros tem-se alterado, quer
no contexto de participagdo organizacional, e nas respostas esperadas em termos de prestagéo de cuidados, quer na sua vida
privada. Interessa-nos, em particular, conhecer as trajectérias, ideologias e representagdes profissionais dominantes nesta
classe profissional e a forma como sentem a realidade da sua vida de trabalho e como esta se articula com a vida privada, bem
como a existéncia de respostas organizacionais. A inexisténcia de estudos que respondam as questdes apresentadas justifica,
por si, a investigagdo como a que propomos. O seu contributo, ao preencher o questionario, ainda que voluntario é
imprescindivel para a continuidade deste estudo. Ficariamos gratos se colaborasse, exprimindo individualmente a sua opinido.
As respostas sdo confidenciais e ndo se pretende qualquer avaliagdo individual. Contudo, se voluntariamente entender querer
participar numa segunda fase do estudo (realizagdo de entrevistas) deve identificar-se para poder ser contactado.

As finalidades/repercussdes deste estudo centram-se em contribuir o planeamento estratégico de uma gestdo de recursos
humanos, que se quer eficiente mas capaz de antever os efeitos das novas exigéncias profissionais.

Idade 3 anos

o Tipo de vinculo no emprego principal
N° de horas de trabalho semanal no emprego principal

Contrato por tempo indeterminado —
N° de horas de trabalho semanal noutro emprego (caso se aplique)
Anos de trabalho em enfermagem R B
o . Contrato a termo certo —
Anos de trabalho na instituicdo emprego principal
Anos de trabalho na instituicdo de 2° emprego Contrato a termo incerto [
Sexo
Masculino ............... r
Feminino ..................... r
Categoria Profissional
Nivel [ Nivel de remunerag3o (liquido)
Graduado [ - 1.000 euros r
Especialista I 1.000-1.200 -
Chefe I~ 1.200-1.500 =
S .
Hpervisor 2 1,500-2.000 -
Director [
2000-2.500 r
Estado civil +2.500 o
Solteiro(a)

Casado / Unido de facto / viver junto

Divorciado(a) / Separado(a)

171 71 7

Vilavo

Nascido em: Pais Cidade/Localidade




Fez migragé&o interconcelhia ou interdistrital nos ultimos 10 anos - -

Trabalha por turnos u r
0O seu conjuge/companheiro trabalha por turnos - -
Quantos Km dista a sua residéncia do local de trabalho (emprego principal) 2 Km
Trabalha (emprego principal) ~ Cidade/Localidade ou Regido
Area de trabalho
Cirurgia - Psiquiatria r
Cardiologia - Urgéncias r
Medicina - Centro de Saude |—
Neurologia - USF r
Obstetricia - UC Continuados r
Ortopedia - UC Comunidade r
Pediatria r
Outro
Fez

Curso Geral de Enfermagem

Curso de

Curso de

Apbs o cu

m

1 1 1 71

Barcharelato

Licenciatura

rso de Enfermagem fez:
Curso de Especializagdo em
Pés - Graduagdo em
Mestrado em

Doutoramento em

Outro, especifique

1 7



A organizacao onde exerce a actividade profissional (principal)...

prefere que os colaboradores mantenham questdes profissionais e as extra-
laborais em planos distintos
¢ indiferente ao envolvimento dos trabalhadores em actividades extra-laborais

cria facilidades no sentido da satisfagdo das necessidades recreativas dos
trabalhadores (por exemplo, promove eventos desportivos, disponibiliza um
local para estes fazerem ginastica)

proporciona servigos de prestagdo de cuidados diarios aos filhos dos
trabalhadores nas préprias instalagdes (por exemplo, uma creche)

aprecia que os trabalhadores tenham outros interesses fora do trabalho

mostra sensibilidade relativamente a determinadas necessidades extra-
laborais dos trabalhadores e procura corresponder-lhe
organiza seminarios sobre estratégias de conciliagdo entre a vida profissional
e privada
organiza eventos extensivos a familia dos trabalhadores (por exemplo,
convivios)
forma as chefias no sentido da sensibilizacdo para a interacgao trabalho/vida
privada

A sua chefia...
altera algumas situagdes de trabalho, de modo a facilitar a vida aos
colaboradores
mostra receptividade em relagao a questdes extra-laborais

¢ alguém em quem posso confiar os meus problemas pessoais
é bastante flexivel, dentro dos limites impostos

ndo aprecia ser confrontada com problemas da esfera privada dos seus
colaboradores

Os seus colegas de trabalho...

facilitam a vida uns aos outros

mostram receptividade em relagao a questdes extra-laborais

s80 pessoas em quem posso confiar os meus problemas pessoais

sao bastante flexiveis, dentro dos limites impostos pela natureza do trabalho

n&o apreciam ser confrontados com problemas da esfera privada dos outros
colegas

Tem alguma pratica regular de lazer

Sim
Que actividade desenvolve ?
€ completamente distintas das actividades profissionais
€ um prolongamento das actividades profissionais
Tempo dedicado durante a semana 2 horas
" Tempo dedicado durante o fim de semana L horas
do

N&o se
aplica

r

r
-

B0 N N R B

1711 T

71117

Sempre

r

r
-

B0 N N R B

1711 T

71117

Algumas

1 71

1711 T B0 N N R B

71117

vezes

Raro

1 71

1711 T B0 N N R B

71117

Nunca

1 71

1711 T B0 N N R B

71117



Desenvolve actividades ligadas a comunidade

Sim =
Partido politico

Grupo desportivo/recreativo

Organizagao religiosa

A g

Instituicdo de caridade/solidariedade social
Tempo dedicado durante a semana ; horas

Tempo dedicado durante o fim de semana 2 horas
Né&o B

Se pretender deixe algum comentario/observagao

Muito obrigado pela sua colaborag¢ao



