5
s
o
T
=
=
It
o}
o
©
°
=
[}
=
I
£
=
[
&
c
i}
=
[}
(%2}
ot
I
L2
=
o
@
o
(7]
L
[ %2}
o
=
T
£
=
[}
L
c
i}
2]
o
°
=
c
[}
=
[}
=
<
>
=
i}
©
©
c
2
[%2]
(%]
2
S
2
a
=)
s
o
T
8
B
)
(%}

©
=)
S
2
=
S
a
)
°
o
=
=
=
o
©
>
@
b
©
©
%)
|
=)
©
£
]
)
°
o
e
3
)
I
c
S
o
o
c
o
°
<
o
T
1)
2
o
°
=]
2
7]
)
IS
]

Célia Margarida Sousa Lemos

UMinho | 2026

/'\

Universidade do Minho
Escola Superior de Enfermagem

Célia Margarida Sousa Lemos

Satisfacao Profissional e Engagement dos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Reabilitacdo: um estudo realizado no
contexto de uma ULS da regiao Minho de
Portugal

Abril 2026






I'\

Universidade do Minho
Escola Superior de Enfermagem

Célia Margarida Sousa Lemos

Satisfacdo Profissional e Engagement dos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Reabilitacdo: um estudo realizado no
contexto de uma ULS da regidao Minho de
Portugal

Dissertacdo de Mestrado
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

Trabalho efetuado sob a orientagédo do
Professor Doutor Fernando Alberto Soares Petronilho

Abril 2026



DIREITOS DE AUTOR E CONDICOES DE UTILIZAGAO DO TRABALHO POR TERCEIROS

Este é um trabalho académico que pode ser utilizado por terceiros desde que respeitadas as regras e
boas praticas internacionalmente aceites, no que concerne aos direitos de autor e direitos conexos.
Assim, o presente trabalho pode ser utilizado nos termos previstos na licenca abaixo indicada.

Caso o utilizador necessite de permissao para poder fazer um uso do trabalho em condicdes nao previstas

o licenciamento indicado, devera contactar o autor, através do RepositoriUM da Universidade do Minho.

Liceng¢a concedida aos utilizadores deste trabalho

OO0

BY NC ND

Atribuicao-NaoComercial-SemDerivacdes
CC BY-NC-ND

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



AGRADECIMENTOS

Ao meu orientador, Professor Doutor Fernando Petronilho expresso a minha sincera gratidao pelo
acompanhamento atento, pela constante disponibilidade, pelo rigor cientifico e, sobretudo, pelas palavras
de incentivo e confianca durante todo o desenvolvimento deste trabalho.

Ao Nucleo de Enfermagem de Reabilitacdo da Unidade Local de Saude, agradeco a disponibilidade, a
colaboracdo e o contributo essencial na divulgacdo deste trabalho. O vosso apoio foram determinantes
para a realizacdo deste projeto.

As colegas deste curso, que caminharam ao meu lado, deixo um agradecimento especial por terem sido
amparo nas horas mais exigentes e um incentivo nos momentos de duvida. A amizade e a ajuda mutua
tornaram esta jornada mais leve e significativa.

Aos meus pais e sogros, a quem muitas vezes retirei tempo de convivio familiar, agradeco do fundo do
coracdo a compreensao, a paciéncia e o apoio incondicional. O vosso suporte foi essencial para que eu
pudesse seguir em frente.

Aos meus homens...

Ao meu André, companheiro de vida, porto seguro e amor maior, pois é ao seu lado que tudo faz sentido.
Na forca do nosso amor, encontro o equilibrio e a motivacao para continuar.

Ao nosso pequeno grande homem, o meu Joao Rodrigo, meu amor, razao maior da minha vida, que me
ensina todos os dias que o caminho vale a pena quando é trilhado com amor. E ele quem me inspira a
ser melhor e com o seu carinho e valiosos “contributos informaticos” ilumina e enriquece o meu

percurso.

A todos, meu eterno e profundo agradecimento. Sem voceés, este percurso nao teria o mesmo significado.



DECLARACAO DE INTEGRIDADE

Declaro ter atuado com integridade na elaboracdo do presente trabalho académico e confirmo que nao
recorri a pratica de plagio nem a qualquer forma de utilizacdo indevida ou falsificacao de informacdes ou

resultados em nenhuma das etapas conducente a sua elaboracéo.

Mais declaro que conheco e que respeitei o Codigo de Conduta Etica da Universidade do Minho.



“Satisfacao Profissional e £ngagement dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao:

um estudo realizado no contexto de uma ULS da regiao Minho de Portugal”

Resumo

A Satisfacao Profissional e o £ngagement assumem um papel determinante na qualidade dos cuidados
de saude, particularmente no contexto da Enfermagem de Reabilitacao (ER), onde a intervencao dos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao (EEER) se centra na promocéo da autonomia,
funcionalidade e qualidade de vida das pessoas. Ambientes organizacionais favoraveis, aliados ao
reconhecimento profissional e a condicdes de trabalho adequadas, influenciam positivamente o bem-
estar, a motivacao e o desempenho destes profissionais, refletindo-se na seguranca e qualidade dos
cuidados prestados. O presente estudo teve como objetivo principal, explicar as relacbes entre a
Satisfacao Profissional, £ngagemente carateristicas sociodemograficas e profissionais dos EEER, de uma
Unidade Local de Saude da regido do Minho. Desenvolveu-se um estudo quantitativo, correlacional, de
natureza transversal, com uma amostra nao probabilistica constituida por 77 EEER em exercicio ativo. A
recolha de dados foi realizada através de um questionario composto por trés partes: j/ caraterizacao
sociodemografica e profissional, /i) Avaliacdo da Satisfacdo Profissional no Trabalho para Enfermeiros
(EAST-Enf) (Ferreira & Loureiro, 2012) e Jij) Avaliacdo do Engagement (UWES) (Schaufeli & Bakker,
2003), adaptada para a populacdo portuguesa por Marques-Pinto e Picado (2011). Os resultados
evidenciam niveis satisfatdrios de satisfacao profissional e niveis elevados de £ngagement, destacando-
se a dimensdo dedicacdo. Verificou-se uma associacdo entre Satisfacdo Profissional e Engagement,
sugerindo que profissionais mais satisfeitos tendem a apresentar maior envolvimento com o trabalho.
Verifica-se ainda influéncia do género na Satisfacado Profissional e do tipo de horario no Engagement.
Estes resultados reforcam a importancia de estratégias organizacionais que promovam ambientes de
trabalho positivos, reconhecimento profissional e oportunidades de desenvolvimento, contribuindo para

0 bem-estar dos EEER e para a melhoria da qualidade dos cuidados de ER.

Palavras-chave: enfermagem de reabilitacdo; engagement; qualidade dos cuidados; satisfacao

profissional.



“Job Satisfaction and Engagement of Rehabilitation Nurses: A Study Conducted in the Context of a
Local Health Unit in the Minho Region of Portugal”

Abstract

Job satisfaction and engagement play a crucial role in the quality of healthcare, particularly in the context
of Rehabilitation Nursing, where the intervention of Rehabilitation Nurses (RNs) focuses on promoting the
autonomy, functionality, and quality of life. Organized environments, coupled with professional recognition
and adequate working conditions, positively influence the well-being, motivation, and performance of
professionals, reflecting on the safety and quality of care provided. The main objective of this study was
to explain the relationships between job satisfaction, engagement, and sociodemographic and
professional characteristics of the RNs of a Local Health Unit in the Minho region. A cross-sectional,
correlational quantitative study was conducted with a non-probabilistic sample of 77 actively practicing
RNs. Data collection was carried out using a questionnaire composed of three parts: sociodemographic
and professional characterization, Assessment of Job Satisfaction for Nurses (EAST-Enf) (Ferreira &
Loureiro, 2012); and Assessment of £ngagement (UWES) (Schaufeli & Bakker, 2003), adapted for the
Portuguese population by Marques-Pinto and Picado (2011). The results show satisfactory levels of job
satisfaction and high levels of Engagement, highlighting the occupational dimension. A association was
found between job satisfaction and Engagement, indicating that more satisfied professionals tend to show
greater involvement with their work. The influence of gender on job satisfaction and of work schedule type
on engagement was also observed. These results reinforce the importance of organizational strategies
that promote positive work environments, professional recognition, and development opportunities,
contributing to the well-being of rehabilitation nursing staff and improving the quality of rehabilitation

nursing care.

Keywords: rehabilitation nursing; engagement; quality of care; job satisfaction.
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INTRODUCAO

1. INTRODUCAO

A qualidade no exercicio profissional dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao
(EEER) constitui um eixo estruturante da exceléncia dos cuidados de saude. Esta qualidade ndo pode ser
dissociada da Satisfacdo Profissional (SatProf) e do Engagement, na medida em que ambientes de
trabalho positivos, condicdes organizacionais adequadas e valorizacdo da especializacdo influenciam
diretamente a motivacdo, o bem estar e o desempenho dos profissionais de saude, refletindo-se
diretamente na qualidade e seguranca dos cuidados prestados, com ganhos em saude (Aiken et al.,
2012; Kohnen et al., 2024; Rafi'i et al., 2025; Schaufeli, 2017b).

Em Portugal, a promocdo de ambientes de trabalho que favorecam a motivacdo, desenvolvimento
profissional e conciliacdo entre vida pessoal e profissional esta prevista na Lei n.° 95/2019 - Lei de
Bases da Saude (Assembleia da Republica, 2019) e no Plano Nacional de Saude 2021-2030 (Servico
Nacional de Saude [SNS], 2022). Estes instrumentos destacam as estratégias organizacionais que
aumentam a resiliéncia, SatProf e prevencédo do burnout dos profissionais, impactando positivamente a
qualidade dos cuidados (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2021; Ferreira, Fernandez & Anes, 2017).
lgualmente, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacao,
definidos pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (Regulamento n.° 350/2015 da OE, 2015), salienta como
indicador relevante a “Safisfacdo Profissional dos enfermeiros de reabilitacao relativamente a qualidade
do exercicio profissional especializado” (p.16659). Este enquadramento normativo reforca que a
qualidade assistencial esta intrinsecamente ligada ao bem-estar e a realizacdo profissional dos
especialistas.

Em 2007, o International Council of Nurses (ICN) emitiu um parecer relativamente as areas prioritarias
de investigacdo em enfermagem, onde consta no dominio das respostas dos servicos de prestacao de
cuidados, a necessidade prioritaria de realizacao de investigacao da SatProf dos enfermeiros.

No ambito da Enfermagem de Reabilitacao (ER), estes constructos assumem particular relevancia, dado
o0 papel central dos enfermeiros especialistas na promocao da autonomia, funcionalidade e qualidade de
vida dos utentes (funcional, emocional e social), tanto em contextos hospitalares como comunitarios (ICN,
2022; Marques-Vieira et al., 2021; Regulamento n.° 392/2019 da OE, 2019; OE, 2021). Assim, torna-se

crucial a existéncia de niveis elevados de SatProf e £ngagement neste grupo.
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INTRODUCAO

A literatura cientifica define a SatProf como uma resposta emocional positiva derivada da experiéncia
laboral, influenciada por fatores individuais, como tracos pessoais e expetativas, e contextuais, incluindo
condicdes organizacionais, autonomia, recursos humanos adequados, coesao da equipa e lideranca
eficaz (Cunha et al., 2016; Dilig-Ruiz et al., 2018; Ferreira, Fernandez & Anes, 2017; Judge et al., 2017;
Kovner et al.,, 2006). Por sua vez, niveis mais elevados de SatProf tendem a refletir-se em maior
motivacao, menor rotatividade e envolvimento mais ativo nas suas funcdes, repercutindo-se na melhoria
da qualidade dos cuidados prestados (Aiken et al., 2018; Rodrigues, Gaspar & Lucas, 2022).

Diversos estudos nacionais indicam que os EEER apresentam niveis satisfatérios a moderados de SatProf,
sendo os fatores mais valorizados as relacdes interpessoais e a autonomia, enquanto a remuneracdo e
progressao profissional sdo frequentemente motivos de insatisfacdo (Fernandes, 2020; Freitas, 2024;
Martinho, 2015; Santos, 2016; Teixeira & Carreird, 2017).

O Engagement é definido como um estado psicologico positivo relacionado com o trabalho, caraterizado
por “Vigor”, “Dedicacao” e “Absorcdo” (Schaufeli & Bakker, 2003a; Schaufeli, 2013). No setor da saude,
marcado por elevada exigéncia emocional e responsabilidade ética, o £ngagement contribui para a
resiliéncia, proatividade e melhoria do desempenho profissional (Shuck et al., 2017). Modelos como o
Nursing Job Demands—Resources (NJD-R) (Keyko et al., 2016) demonstram que o Engagement ¢
influenciado por recursos individuais e organizacionais, incluindo autonomia, feedback, suporte social,
desenvolvimento profissional e clima organizacional (Bakker & Demerouti, 2008; Garcia-Sierra et al.,
2015; Keyko et al., 2014, 2016). Gestores de enfermagem desempenham um papel central na promocao
do £ngagement, impactando positivamente a nivel individual, mas também a nivel organizacional, uma
vez que profissionais comprometidos com o trabalho demonstram maior motivacao, comprometimento
e resiliéncia, refletindo-se na qualidade e eficacia do servico prestado, com cuidados mais seguros,
eficazes e humanizados (Al Mamari & Groves, 2023; Bakker & Demerouti, 2017; Garcia-Sierra et al.,
2015; Martinez et al. et al., 2020; Schaufeli, 2017).

A literatura evidencia uma relacao consistente entre a SatProf e £ngagement. uma vez que enfermeiros
satisfeitos tendem a apresentar niveis mais elevados de £ngagement, estabelecendo-se um ciclo positivo
que potencia dedicacao, produtividade, desempenho e qualidade assistencial (Bakker & Demerouti,
2008; Wei et al., 2023; Orgambidez-Ramos & Borrego-Alés, 2017; Ferreira, Fernandez & Anes, 2017).
Esta relacao pode ser modulada por variaveis sociodemograficas e profissionais, como idade, experiéncia,
contexto de trabalho e condicdes organizacionais (Ferreira, Fernandez & Anes, 2017).

O interesse pela escolha deste tema decorre da sua reconhecida pertinéncia e crescente necessidade de

avaliar e compreender a SatProf e Engagement dos EEER. Acresce o facto de estes construtos ainda
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serem pouco explorados, especificamente nos EEER e, sobretudo, em contexto de Unidade Local de
Saude (ULS), contribuindo o presente estudo para colmatar uma lacuna identificada na literatura
nacional. Considera-se que, aprofundar o conhecimento sobre fatores e consequéncias no desempenho
dos EEER, cuja intervencao exige elevada competéncia técnica e relacional, sao determinantes para a
qualidade da pratica clinica e para a manutencao da identidade profissional especializada, uma vez que
influenciam diretamente a sua motivacdo, desempenho e consequentemente, a qualidade dos cuidados

de Enfermagem de Reabilitacdo (ER), prestados a pessoa.

1.1 SATISFACAO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS

Em Portugal, a garantia da qualidade nos cuidados de saude constitui um objetivo estratégico do SNS,
sendo desafiado pelas mudancas demograficas, pelos avancos cientificos e tecnoldgicos e pelas
limitacdes orcamentais (Pinheiro & Braga Ferreira, 2025). Neste contexto de elevada exigéncia, torna-se
fundamental assegurar praticas assistenciais sustentadas em padrdes de exceléncia e melhoria continua.
A qualidade dos cuidados de enfermagem assume um papel central neste processo, uma vez que 0s
enfermeiros representam um dos maiores grupos profissionais do setor da saude e se encontram na
linha da frente na prestacao de cuidados. A implementacao de cuidados de enfermagem de exceléncia
depende fortemente do contexto organizacional, dos recursos disponiveis, das condicdes de trabalho e
da valorizacao dos profissionais (DGS, 2021; ICN, 2022; Boudreau & Rhéaume, 2024).

Entre os multiplos fatores que influenciam o desempenho organizacional e a qualidade assisténcial,
destaca-se a SatProf dos enfermeiros. Esta tem sido objeto de numerosos estudos a nivel nacional e
internacional, refletindo a importancia da profissdo, tanto pelo seu rigor cientifico como pelo
compromisso humano inerente a prestacao de cuidados (Batista et al., 2010). A SatProf é reconhecida
como um elemento determinante para o bom funcionamento das organizacdes de saude, influenciando
a motivacao, o desempenho, a produtividade e a permanéncia nas instituicdes (Dinis & Fronteira, 2015).
A investigacdo nesta area tem procurado clarificar o conceito de SatProf, identificar os fatores que a
influenciam e compreender as consequéncias da insatisfacdo, tanto para o individuo como para a
organizacao. A partir deste conhecimento, sera possivel desenvolver estratégias orientadas para a
melhoria das condicoes de trabalho, para a promocdo do bem estar dos profissioniais e para a criacéo
de ambientes organizacionais mais saudaveis e produtivos. Diante desta realidade, revela-se pertinente

a realizacdo de estudos que contribuam para identificar problemas ou oportunidades de melhoria
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relacionados com a SatProf dos enfermeiros, atendendo ao impacto direto desta variavel na qualidade
dos servicos prestados (Correia, 2016).

No ambito da ER, os cuidados sdo direcionados para restabelecer funcdes fisicas, cognitivas e sensoriais
comprometidas, promover a autonomia do utente e facilitar a integracdo social (Figueiredo & Rodrigues,
2021; Hesbeen, 2000). Esta area de especializacdo assume particular relevancia num contexto atual, o
qual esta marcado pelo envelhecimento populacional, pelo aumento de prevaléncia de doencas cronicas
e crescente complexidade de situacdes clinicas (Organizacao para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico [OCDE], 2021).

O EEER detém competéncias especificas que Ihe permitem planear, implementar e avaliar intervencdes
terapéuticas de reabilitacdo, quer de forma auténoma, quer em colaboracdo com outros profissionais de
salde. A sua intervencao desenvolve-se em diversos contextos assisténciais, como hospitais, cuidados
continuados, comunidade, unidades de cuidados paliativos, centros de reabilitacdo (OE, 2019
Regulamento n.® 392/2019; OE, 2021). A atuacéo do EEER contribui significativamente para a promocao
da autonomia funcional e psicossocial do individuo, prevencao de complicacdes evitaveis, planeamento
individualizado dos cuidados centrado nas necessidades e potencialidades do utente. Acresce ainda o
seu papel na promocao de transicdes seguras entre niveis de cuidados, no desenvolvimento de literacia
em saude e avaliacdo sistematica dos resultados implementados (Marques-Vieira et al., 2021). Para além
do impacto direto na qualidade de vida das pessoas, a intervencao do EEER revela-se igualmente
determinante para a eficiéncia e sustentabilidade do sistema de saude. Evidencia-se a sua contribuicdo
na reducao do tempo de internamento hospitalar, na diminuicdo da dependéncia funcional, na prevencao
de reinternamentos e no apoio ao cuidador informal, bem como na otimizacdo do trabalho em equipa

multidisciplinar (Luz, 2025; Gutenbrunner et al., 2021).

1.1.1 Do Enquadramento Legal

Em Portugal, a qualidade dos cuidados de saude é orientada por um conjunto de leis, planos estratégicos
e regulamento, reconhecendo que a seguranca, eficacia e valorizacdo dos profissionais sdo pilares
essenciais da sustentabilidade e exceléncia do sistema (Anes & Ferreira, 2018).

A Lei das Bases da Saude, Lei n.° 95/2019 (Assembleia da Republica [AR], 2019) estabelece principios
fundamentais da politica de saude. No seu artigo 22.°, estabelece que, para a organizacdo e o
funcionamento do SNS, devem ser garantidas condicdes e ambientes de trabalho promotores de SatProf

e desenvolvimento profissionais e da conciliacdo da vida profissional, pessoal e familiar, reforcando a
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importancia da qualidade e seguranca dos cuidados e reconhece explicitamente a necessidade de criar
condicbes para o desenvolvimento profissional, técnico e humano dos trabalhadores, promovendo
motivacao e bem-estar.

Com o mesmo sentido, o Plano Nacional de Saude 2021-2030 (SNS, 2022) orienta-se pelos principios
da promocdo da saude organizacional e pela criacao de condicbes e estratégias que aumentem a
resiliéncia, motivacdo e SatProf dos profisssionais e prevencdo do burnout apontando que essas
dimensdes tém impacto direto na qualidade e seguranca dos cuidados prestados (DGS, 2021).

A OE (2013, 2015) destaca que a promocao da SatProf dos enfermeiros é condicao indispensavel para
garantir cuidados de qualidade, defendendo que o empenho dos profissionais esta diretamente
relacionado com o reconhecimento das suas necessidades e motivacdes. Neste contexto, organizacoes
de satde devem assumir a SatProf como uma prioridade de gestao, integrando politicas que promovam
0 bem-estar emocional, condicdes de trabalho dignas e o reconhecimento institucional dos profissionais.
No campo da ER, os padrdes de qualidade desempenham um papel essencial na estruturacéo da pratica
clinica e na garantia de resultados positivos para os doentes, na medida em que estabelecem critérios
mensuraveis para avaliar o desempenho profissional dos enfermeiros e a qualidade dos cuidados
prestados. Especificamente, os padrdes visam promover a recuperacdo funcional, emocional e social do
individuo, reforcando o principio de que a reabilitacdo é um processo ativo que requer o envolvimento do
doente na tomada de decisdes e no autocuidado (OE, 2019).

A OE (2015), no seu referencial dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
de Reabilitacdo (Regulamento n.° 350/2015 da OE, 2015), inclui o enunciado descritivo "Organizacdo
dos Cuidados”, o qual menciona diretamente a SatProf como um indicador da qualidade da pratica. Essa
dimensédo reflete a importancia da organizacdo do trabalho, do ambiente da pratica dos cuidados e da
lideranca, destacando que profissionais satisfeitos tendem a prestar cuidados mais centrados, seguros
e eficazes, orientando para uma pratica que valoriza o respeito pela pessoa, a personalizacao dos

cuidados e a responsabilizacao profissional.

1.1.2 Do conceito

Na pesquisa bibliografica efetuada, para além de diferentes definicdes, encontramos também diferentes
designacdes para o construto em analise, nomeadamente Satisfacao no trabalho, Satisfacéo laboral e
Satisfacao Profissional. Embora estas expressdes possam nao ter exatamente o mesmo significado do

ponto de vista conceptual, no presente estudo opta-se pela utilizacao do termo “Satisfacdo Profissional”,
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por se considerar que este assume um carater mais abrangente e integrador das varias dimensoes
associadas a atividade profissional.

O conceito de SatProf e a caraterizacdo dos fatores que a influenciam nao reline consenso entre 0s
tedricos desta area, encontrando-se na literatura varias definicoes e diferentes formas de categorizacéo
dos seu determinantes. Trata-se de um conceito subjetivo, dindmico e progressivamente reformulado ao
longo das ultimas décadas.

No que diz respeito a sua conceptualizacdo, uma das definicdes mais amplamente conhecidas é proposta
por Locke (1976), citado por Cunha et al. (2016), que descreve a SatProf como um estado emocional
positivo ou de prazer, resultante da avaliacdo do trabalho ou das experiéncias proporcionadas pelo
trabalho. Esta definicdo destaca a componente avaliativa e emocional, sublinhando o papel da percecédo
individual.

Outros perspetivam-na como uma atitude generalizada face ao trabalho, resultante da avaliacdo que o
individuo realiza relativamente as suas condicdes e experiéncias profisssionais (Marqueze e Moreno,
2005). Na mesma linha de pensamento, Kinicki e Kreitner (2006) amplia esta perspetiva ao
considerarem a SatProf como uma reacéo afetiva ou emocional relacionada com diferentes facetas do
trabalho de um individuo. Esta abordagem reforca a ideia que a SatProf ndo constitui um conceito
unitario, mas antes multidimensional, podendo o individuo sentir-se satisfeito com determinados aspetos
do seu trabalho e insatisfeito relativamente a outros.

Mais recentemente, Lu et al. (2019) referem-se ao carater multifacetado e complexo, defendendo que a
sua definicdo nao se pode limitar a forma como o trabalhador se sente em relacdo ao trabalho, devendo,
igualmente, considerar a natureza das funcdes desempenhadas e as expetativas associadas ao excercicio
profissional. Também Al-Takroni et al. (2018), consideram a SatProf como uma sensacéo de bem estar,
resultante de varios aspetos ocupacionais que podem influenciar a relacdo dos profissionais com a
organizacao, clientes e familia.

Apesar das abordagens conceptuais diferentes, existe consenso entre os investigadores quanto ao facto

da SatProf constituir uma resposta individual ao trabalho.

1.1.3 Dos fatores determinantes e das teorias motivacionais

A SatProf constitui um fendémeno que ndo pode ser apontada como causa Unica, mas antes por uma
multiplicidade de fatores de natureza diversa. A sua complexidade tem conduzido diferentes autores a

explorar o papel dos determinantes especificos e o seu impacto na percecao da SatProf.
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Varios autores defendem que a SatProf é condicionada por fatores individuais, podendo variar em
diferentes momentos para a mesma pessoa, bem como pela influéncia da organizacdo e do ambiente,
do contexto social e politico da atualidade, que influenciam a forma como cada trabalhador interpreta e
avalia a sua experiéncia laboral (Cunha et al., 2007; Ferreira, Fernandez & Anes, 2017; Rodrigues,
Gaspar & Lucas, 2022; Spector, 2012; Valente, 2013). A OE (2013) reforca esta perspetiva, salientando
que a SatProf resulta da influéncia de forcas internas e externas ao ambiente laboral, podendo sofrer
alteracdes ao longo do tempo.

Numa abordagem mais sistematizada, Cunha et al. (2016) propdem que a SatProf resulta da interacdo
de fatores sociodemograficos (género, idade e habilitacdes académicas), de carateristicas individuais
(experiéncia e motivacdo pessoal) e de carateristicas organizacionais (remuneracdo, trabalho,
oportunidades de promocdo na carreira profissional, lideranca e supervisdo, colegas de trabalho e

condicdes fisicas), apresentadas na Figura 1.

-
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( CAUSAS PESSOAIS CAUSAS ORGANIZACIONAIS \
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* Género » Trabalho em si mesmo
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* Habilitagdes académicas profissional

CARATERISTICAS INDIVIDUAIS * Estilo de Chefia
* Afeto positivo * Colegas

\ B locis dalcontrolo * Condigoes fisicas /

\\F\onte: Adaptado de Cunha et al. (2016) ,/'

Figura 1 - Fatores que influenciam a Satistacdo Profissional
A literatura indica que os niveis de SatProf tendem a ser mais elevados em relacéo a fatores intrinsecos,
como reconhecimento, autonomia e responsabilidade, enquanto fatores extrinsecos, como remuneracéo,
supervisdo e condicdes de trabalho, estao frequentemente associados a insatisfacdo (Cura & Rodrigues,
1999; Melo et al., 2011). Elementos como relacdes interpessoais, trabalho em equipa e a coesao,
autonomia e participacéo ativa na organizacao de cuidados, reconhecimento, adequacao de recursos e
trabalho por turnos, influenciam positivamente a SatProf, especialmente quando existe alinhamento entre
valores individuais e organizacionais (Dilig-Ruiz et al., 2018; Ferreira, Fernandez & Anes, 2017; Halcomb
& Mclnnes, 2018; Labrague et al., 2018; Rodrigues, Gaspar & Lucas, 2022; Yuk & Yu, 2023;). Cunha et
al.(2014), citado por Rainha (2016), defende que a SatProf pode ser promovida através de praticas que
favorecam a conciliacdo trabalho-familia e a equidade remuneratoria. Outros autores destacam que uma
comunicacao eficaz, uma cultura organizacional de apoio e clima organizacional positivo estao

positivamente associadas a SatProf, ao bem-estar e ao compromisso profissional com intencao de
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permanéncia (Al Mamari & Groves, 2023; Simone et al., 2018; Curado et al., 2022; Harahap et al.,
2024).

O contexto organizacional assume um destaque central, sendo que ambientes de trabalho positivos, com
lideranca eficaz, apoio institucional, recursos adequados e oportunidades de desenvolvimento,
contribuem para maior qualidade de vida no trabalho e melhores resultados organizacionais (Silva &
Potra, 2017; ICN, 2007, 2022; Orgambidez-Ramos & Almeida, 2020; Sousa et al., 2022). Em contraste,
condicoes desfavoraveis podem potenciar desgaste, absentismo e rotatividade, comprometendo a
qualidade dos cuidados e a sustentabilidade das organizacoes (Yew et al., 2018; Morgado et al., 2026).
Neste sentido, a promocédo da SatProf exige o reconhecimento do papel ativo e determinante dos
enfermeiros gestores, os quais desempenham uma funcéo fulcral na criacdo e manutencdo de ambientes
de trabalho saudaveis (Rodrigues, Gaspar, & Lucas, 2022).

De acordo com European Agency for Safety and Health at Work (2024) e Cunha et al. (2014), a SatProf
e a motivacdo sdo duas das variaveis mais estudadas no ambito do Comportamento Organizacional. A
literatura aponta para uma forte interligacdo entre estes conceitos, sendo, em determinados contextos, é
dificil estabelecer uma distincao clara entre ambos. A analise dos seus determinantes individuais e
organizacionais pode ser aprofundada a luz das teorias motivacionais, permitindo uma compreenséo
mais integrada e explicativa do fendmeno.

A relacdo direta da SatProf com a motivacao dos trabalhadores, influencia o desempenho nas atividades
diarias, uma vez que niveis reduzidos de SatProf e motivacdo tendem a comprometer a performance
profissional (Rueda et al., 2012). Neste sentido, a compreensdo da SatProf tem sido frequentemente
sustentada por modelos tedricos da motivacao no trabalho, tradicionalmente organizados em duas

grandes categorias, apresentadas na figura 2: teorias de contetdo, que procuram explicar os fatores

internos e externos que influenciam a motivacdo, e teorias de processo, que analisam 0s mecanismos

pelos quais a motivacao se desenvolve (Cunha et al., 2014).

4

Teoria de Maslow 1943 Teoria Bifatorial de Herzberg 1966
TEORIAS DE
CONTEUDO Teoria dos Motivos de 1967 Teoria das Carateristicas de Fun¢ao 1976
McClelland de Hackman e Oldeham
Teoria das Expetativas de Vroom 1964
AEORIAS BE Teoria da Equidade de Adams 1963 . . L
PROCESSO Teoria da Definicdo de Objetivos
1990
de Locke e Latham

{
vnte: Adaptado de Cunha et al. (2014) /

Figura 2 - Classificacdo das feorias da motivacéo
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Entre as principais abordagens de contetido, destacam-se a Teoria Bifactorial de Herzberg, a Teoria da
Hierarquia de Necessidades de Maslow e a Teoria das Carateristicas da Funcao, as quais enfatizam o
papel das necessidades individuais, valores e objetivos profissionais como determinantes essenciais da
SatProf.

A Teoria Bifatorial ou Teoria da Higiene-Motivacao, desenvolvida por Frederick Herzberg, em
1959, distingue dois conjuntos de fatores que influenciam o comportamento dos trabalhadores: fatores
motivadores e fatores higiénicos (figura 3) (Cunha et al., 2014, cit. por Rainha, 2016). Os fatores

motivadores ou de Satisfacdo, de natureza intrinseca, relacionam-se com o conteido da funcao

desempenhada e englobam aspetos de realizacdo pessoal, reconhecimento, natureza das tarefas,
responsabilidade, oportunidades de desenvolvimento e progressao na carreira. Estes fatores contribuem
diretamente para o aumento da SatProf e da motivacado profissional (Camara et al., 2013). Por sua vez,

os fatores higiénicos ou de insatisfacdo, de natureza extrinseca, dizem respeito ao contexto

organizacional, incluindo o salario, as politicas da organizacado, o estilo de supervisao, as relacoes
interpessoais, as condicdes de trabalho e os beneficios. A auséncia ou percecao negativa destes fatores
pode gerar insatisfacdo, contudo, a sua presenca, por si s0, nao é suficiente para promover a motivacao,
funcionando principalmente para prevenir o descontentamento (Camara et al., 2013; Cunha et al., 2014

Gomes & Borba, 2011; Rainha, 2016).

./ FATORES HIGIENICOS FATORES MOTIVACIONAIS \

CONTEXTO DO CARGO CONTEUDO DO CARGO
(como a pessoa se sente em relagéio a empresa) (como a pessoa se sente em relagdo ao cargo)

* Condigdes de trabalho * O trabalho em si mesmo

* Salarios e prémios de produgdo * Realizagdo pessoal

» Beneficios e servigos sociais * Reconhecimento do seu trabalho

* Politicas de organizagdo * Progresso profissional

* RelagBes com a chefia e colegas * Responsabilidade
\ ]
wnte: Chiavenato. (1999) Administracdo nos Novos Tempos. 22 ed. Rio de Janeiro: Compus. /

Figura 3 - Fatores higiénicos e fatores motivacionais
O contributo de Herzberg é relevante ao defender que a eliminacdo de causas de insatisfacdo nao garante
a motivacdo dos trabalhadores, sendo necessario investir em fatores motivadores (Aratjo & Filho, 2018).
A teoria sustenta que a gestao organizacional deve promover estratégias que estimulem os colaboradores,
valorizem o contetido funcional, o reconhecimento e o desenvolvimento profissional (fatores motivadores),
assegurando simultaneamente a adequacéo dos fatores higiénicos (Hsiao et al., 2016, citado por Gomes

2023).
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A Teoria da Hierarquia das Necessidades Humanas, proposta por Maslow em 1953, organiza as
necessidades humanas basicas em 5 niveis: fisioldgicas (relacionadas com a sobrevivéncia), de
seguranca (relacionadas com a protecao e estabilidade), sociais (vontade da interacao social, de afeto e

pertenca), de estima (envolvem reconhecimento, respeito e confianca) e de autorrealizacao

(predisposicao de cada individuo em desenvolver o seu potencial conforme padres de exceléncia)
(Maslow, 1943).

Chiavenato (2004), identifica convergéncias entre a teorias de Maslow e de Herzberg uma vez que os
fatores higiénicos de Herzberg correspondem as necessidades primarias apresentadas por Maslow
(fisiologicas, seguranca e sociais), enquanto os fatores emocionais coincidem com necessidades
secundarias (estima e auto-realizacao).

O Modelo das Carateristicas da Funcao, de Hackman e Oldham (1976), estabelece que a SatProf
e a motivacao no trabalho resultam da relacao entre as carateristicas da funcdo do trabalho e os estados
psicolégicos criticos do trabalhador, bem como das sua necessidades individuais (Cunha et al., 2007,

citado por Gomes 2023). Este modelo identifica trés estados psicologicos criticos: i) significacao da tarefa

(percecdo da utilidade e valor do trabalho); ii) responsabilidade pessoal pelos resultados; e iii)

conhecimento dos resultados obtidos. Por outro lado estes estados sdo influenciados por cinco

carateristicas do trabalho: variedade de competéncias, identidade da tarefa, significado da tarefa,
autonomia e feedback (Cunha et al., 2014, citado por Rainha, 2016).

De acordo com Hackman e Oldham (1976, citado por Alcobia, 2001, p.284), os trabalhadores que
valorizam desafios e apresentam maior interesse pelo trabalho tendem a demostrar niveis mais elevados
de SatProf e motivacdo. Este modelo constitui um importante contributo para a compreensao da relacédo

entre o trabalhador e funcdes no trabalho.

As teorias de processo, nomeadamente a Teoria de Expectativas de Vroom e a Teoria de Equidade de
Adams, concentram-se nos mecanismos cognitivos que explicam o desenvolvimento da motivacao e a
influéncia de percecdes individuais na SatProf.

A Teoria das Expetativas Vroom, proposta por Victor Vroom em 1964, sustenta que a motivacao
resulta da interacao entre trés fatores: i) expectativa (crenca que um determinado esforco conduzira a

determinado desempenho); ii) instrumentalidade (percecdo que o desempenho sera recompensado); iii)

valéncia (valor atribuido as recompensas) (Cunha et al., 2014, citado por Rainha, 2016). Estes fatores
atuam de forma interdependente, uma vez que a motivacdo sera maxima quando todos os trés fatores

estao presentes em niveis elevados; ou inexistente quando algum deles é nulo. Esta abordagem admite
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que a motivacdo depende da percecdo de que o esforco conduz a resultados valorizados e
recompensados, enfatizando o papel das processo cognitivo na relacdo entre esforco, desempenho e
recompensas (Gyurko, 2011; Robbins, 2005, citado por Rainha, 2016).

A Teoria da Equidade de Adam, desenvolvida por Stacey Adams (1963), centra-se na percecao de
justica no contexto laboral. Os trabalhadores comparam os seus contributos (esforco, competéncias e
tempo) e recompensas recebidas (salario, reconhecimento, promocdes) com os dos seus pares (Cunha
et al.,, 2014, citado por Rainha, 2016). Quando essa comparacao € percecionada como justa, a
motivacao e o empenho tende a manter-se ou aumentar. Por outro lado, percecdes de injustica podem
gerar insatisfacao, reducdo do desempenho e até intencao de abandono da organizacao. (Cunha et al.,
2014, citado por Rainha, 2016). Esta abordagem aproxima-se da Teoria de Vroom ao reconhecer o papel
das percecdes de justica e recompensa na motivacdo e no comportamento no trabalho (Rajiah &
Bhargava, 2021).

As diferentes abordagens evidenciam que a SatProf € um fendmeno multidimensional, influenciado por
fatores intrinsecos, extrinsecos e cognitivos. Em conjunto, estes modelos oferecem um enquadramento
conceptual sélido para a compreensdo dos determinantes da SatProf, particularmente relevante em

contextos organizacionais complexos como o setor da saude.

1.1.4 Do impacto da Satisfacdo Profissional no bem-estar dos profissionais e na gqualidade dos

cuidados

Nos dias de hoje, a vida profissional ocupa um papel central na organizacao do quotidiano, na construcao
de identidades sociais e na subsisténcia econémica dos individuos, sendo a SatProf um fator potenciador
de sentimentos de valor, importancia e realizacdo pessoal (Costeira, 2022). Neste sentido, o trabalho
nao se limita a uma dimensdo econémica, assumindo igualmente um significado psicolégico, social e
ético.

No dominio da enfermagem, a SatProf adquire particular relevancia dado o carater exigente e
emocionalmente intensivo da profissao, marcado por elevadas cargas de trabalho, contacto continuo e
direto com o sofrimento humano, pressdes administrativas e, por vezes, insuficiente reconhecimento
institucional (Batista et al., 2010). Deste modo, a SatProf nao deve ser entendida apenas como um
indicador técnico de gestao, mas como uma dimensao ética e organizacional, que influencia praticas

centradas na valorizacao da pessoa, na personalizacdo dos cuidados e na responsabilizacédo profissional.
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A literatura mostra que profissionais mais satisfeitos apresentam maiores niveis de motivacao,
compromisso, envolvimento com os doentes, cooperacdao em equipa e adesao a boas praticas,
promovendo seguranca e qualidade assistencial (Lucas & Nunes, 2020; McHugh & Stimpfel, 2012). Estes
fatores tém impacto no bem estar individual dos profissionais, mas também no desempenho das
organizacdes, uma vez que a SatProf estd relacionada positivamente com a realizacdo pessoal dos
trabalhadores, o desempenho e o sucesso organizacional, partindo do pressuposto de que trabalhadores
mais satisfeitos tendem a ser mais produtivos e eficazes (Antdo & Gomes, 2018; Cunha et al., 2016;
Menezes, 2010). Equipas satisfeitas apresentam menores taxas de erro, melhor comunicacdo
interdisciplinar, maior qualidade e compromisso organizacional, e consequentemente maior satisfacao
do utente e menores probabilidades de morte (McHugh & Stimpfel, 2012; Silva & Potra, 2017). A SatProf
favorece ainda a autonomia, o empoderamento e a criatividade, promovendo contextos propicios a
inovacdo, a melhoria continua e humanizacdo dos cuidados (Silva & Potra, 2017). Em contrapartida,
niveis reduzidos de SatProf podem associar-se a burnout, rotatividade, absentismo, omissao de cuidados
e menor qualidade assistencial (Anes & Ferreira, 2018; Bernardino, 2018; Lu et al., 2015; Silva et al.,

2022).

Neste enquadramento, a avaliacdo da SatProf assume-se como indispensavel, pelo facto de ser um
indicador estratégico de gestado da qualidade organizacional, da qualidade dos cuidados de enfermagem
bem como indicador fundamental da qualidade de vida no trabalho, permitindo identificar fragilidades,
sustentar decisdes e promover ambientes de trabalho mais saudaveis e eficazes (Antdo & Gomes, 2018;
Ferreira, Fernandez & Anes, 2017; Jodo et al., 2017; Rodrigues, Gaspar & Lucas, 2022).

A sua influéncia com a qualidade assistencial manifesta-se na forma como os profissionais se relacionam
com os doentes, na capacidade de resposta as necessidades e no rigor técnico aplicado aos
procedimentos, dependente de ambientes de pratica favoraveis, autonomia profissional, lideranca eficaz
e relacdes interprofissionais positivas (Fontes, 2009).

A promocao da SatProf assume-se como uma estratégia chave para a equidade laboral e a

sustentabilidade dos servicos de saude (Lucas & Nunes, 2020; Sousa et al., 2022).

1.1.5 Satisfacdo Profissional nos EEER, em Portugal

E importante salientar que a investigacdo sobre a SatProf dos EEER, em Portugal, ainda permanece

limitada, sendo escassos os estudos desenvolvidos neste ambito. Embora partilhem o mesmo tema
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central, as investigacOes existentes apresentam uma diversidade metodoldgica e os objetivos distintos,
devendo ser interpretadas a luz do contexto nacional e temporal em que foram realizadas.

Segue-se a tabela 1 com uma sintese dos principais estudos sobre a SatProf dos EEER, utilizados como
referéncia e comparacdo neste trabalho, permitindo situar o estudo no panorama da investigacao
nacional.

Estes estudos evidenciam que, apesar das diferencas contextuais e metodologicas, os EEER apresentam
de forma consistente niveis variaveis de SatProf, destacando-se associacdes entre experiéncia
profissional, autonomia, reconhecimento e relacdes de trabalho, evidenciando que melhorias
organizacionais e valorizacdo profissional poderiam aumentar a SatProf. Estudos mais recentes, como
Freitas (2020) e Freitas (2024), confirmam maiores niveis de SatProf nas dimensdes de relacdes
interpessoais, natureza do trabalho e autonomia, e menor SatProf em remuneracédo e reconhecimento
profissional, sendo também observada influéncia de idade, experiéncia e categoria profissional. Estudos
anteriores, concluem que os EEER apresentavam ligeira insatisfacdo (Marques, 2012), ou niveis
satisfatérios de SatProf (Martinho, 2015), associando maior insatisfacdo a beneficios, recompensas,
comunicacao e condicdes laborais, e maior SatProf a relacdes de equipa e natureza do trabalho.
Fernandes (2020), Santos (2016) e Silva (2012) indicam uma SatProf moderada, com dimensdes como
autonomia e relacdes interpessoais mais valorizadas, e remuneracao e progressao na carreira menos
satisfatorias.

Por fim, estudos que compararam SatProf dos enfermeiros com a satisfacdo dos utentes, como o de
Teixeira & Carreiré (2017), evidenciaram que a SatProf influencia a percecdo dos clientes sobre os
cuidados, salientando a importancia de contextos organizacionais, experiéncias profissionais e fatores
individuais.

De forma geral, os estudos indicam que a SatProf dos EEER é fortemente influenciada por valorizacao
profissional, condicdes de trabalho, reconhecimento e aplicacdo efetiva das competéncias
especializadas, reforcando a necessidade de politicas institucionais que promovam o desenvolvimento
técnico e o bem-estar destes profissionais. Importa ainda salientar que os diferentes estudos recorreram
a instrumentos distintos de avaliacdo da SatProf, o que pode justificar algumas divergéncias nos
resultados e limita a comparabilidade direta entre investigacdes. Esta heterogeneidade sublinha a

importancia de interpretacdes cautelosas.
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Tabela 1 - Principais resulfados de estudos sobre Satisfacao Profissional em EEER, em Portugal

AUTOR AMOSTRA E

ANO CONTEXTO/ ESCALA PRINCIPAIS RESULTADOS CONCLUSAO
Fernandes 119 EEER Os resultados revelaram SatProf global A SatProf ¢ influenciada por
, 2020 Instituicées de salude moderada. As cinco dimensoes avaliadas fatores organizacionais,

portuguesas apresentaram também niveis de SatProf autonomia, reconhecimento,
Escala de Satisfacédo semelhantes. Foram identificadas a utilizacdo efetiva das
Profissional dos associacbes entre: tempo de experiéncia competéncias especializadae
Enfermeiros profissional e autonomia/reconhecimento  pelo reconhecimento
(Pereira, 2010) profissional; tempo de  experiéncia profissional, indicando que
profissional e ambiente e relacdes de melhorias  nestas  areas
trabalho. poderiam aumentar a SatProf
dos enfermeiros especialistas.
Freitas, 430 EEER Identificaram-se niveis moderados a Conclui-se que persistem
2024 Diferentes contextos elevados de SatProf. As dimensdes com desafios relacionados com a
clinicos em Portugal maior  SatProf foram natureza do valorizacao profissional,
Escala de Satisfacdo dos  trabalho, autonomia profissional e condicdes de trabalho e
Enfermeiros com o relacbes com colegas, enquanto reconhecimento institucional
Trabalho — ESET remuneracio e reconhecimento  da especialidade.
ptofissional apresentaram niveis inferiores.
O estudo identificou ainda que idade,
horario de trabalho, categoria profissional e
anos de experiéncia influenciam
significativamente a SatProf.
Freitas, 113 EEER Observou-se SatProf moderada, com A Satisfacdo profissional ¢
2020 Servico de Saude da valores mais elevados nas dimensdes influenciada por fatores
Regido Autdnoma da relagcdbes com colegas e trabalho em organizacionais e
Madeira equipa. Remuneracao e estruturais, sobretudo
Escala de Satisfacdo dos  reconhecimento profissional valorizacédo profissional,
Enfermeiros com o apresentaram menor SatProf. chefias e condicdes salariais.
Trabalho — ESET
(Jodo, Alves, Silva, Diogo
& Ferreira, 2017)
Marques, 306 EEER Verificou-se ligeira insatisfacdo com o O estudo aponta para a
2012 Instituicdes hospitalares ~ trabalho. As dimensdes de insatisfacdo necessidade de melhorar
Escala de Avaliacao da mais marcantes: beneficios e recompensas, politicas de  gestdo de
Satisfagcao no Trabalho  requisitos do trabalho e comunicagdo; a recursos humanos,
dos Enfermeiros, natureza do trabalho e relacionamento com recompensas e comunicacao
construida e validada por  a equipa sé&o as de maior SatProf. Os EEER institucional.
Frederico & Loureiro que exercem cuidados gerais apresentaram
(2009 maior insatisfacdo do que os que exercem
cuidados da especialidade. As varidveis
como local de trabalho (CSP vs hospitalar),
idade e remuneracdao pelo cargo
desempenhado influenciaram a SatProf
Martinho, 141 EEER Os resultados evidenciaram niveis Conclui-se que fatores como o
2015 Instituicdes publicas e satisfatorios de SatProf. Os resultados tipo de vinculo laboral e o

privadas da regido centro
de Portugal
EAST-Enf (Ferreira e
Loureiro, 2012).

obtidos evidenciam a existéncia de um efeito
significativo das varidveis género, estado
civil, experiéncia profissional, perfil de
cuidados prestados, tipo de horario, vinculo
laboral e local de trabalho, sobre o nivel de
SatProf dos enfermeiros.

contexto de trabalho
influenciam a SatProf, e que
compreender melhor estes
determinantes pode ajudar a
desenvolver estratégias que
contribuam para a sua
promocao. Destaca a
importancia da SatProf como
indicador de bem-estar no
trabalho.
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Santos, 121 EEER Verificou-se SatProf moderada. As O estudo sublinha que, apesar
2016 Em contexto hospitalar dimensdes natureza de autonomia da importancia e
Escala de Satisfacao profissional e relacées interpessoais especificidade da ER, ¢é
Profissional, Pereira apresentaram maior SatProf, enquanto necessario reforcar
(2010) remuneracdo e progressao na estratégias que promovam
carreira apresentaram niveis inferiores. ndo so o desenvolvimento
Foram identificadas diferencas  técnico, mas também o
estatisticamente significativas entre reconhecimento e a SatProf
algumas variaveis (por exemplo, tempo de destes  profissionais  no

experiéncia profissional e setor de trabalho).  contexto de trabalho.
Silva, M. 62 EEERC Os  resultados indicaram  SatProf O estudo conclui que
2012 Em contexto hospitalar moderada global. identificou intervencdes direcionadas a
Job Descriptive Index  associacoes: Tipos de horario (roulement) melhoria  das  condicdes
— JDI (Smith, Kendall &  estiveram associados a maiores niveis de laborais, equilibrio entre vida
Hulin, 1969 SatProf em comparacdo com horarios fixos, pessoal e profissional e
e enfermeiros com maior idade tendem a recursos  psicologicos  do
apresentar maiores niveis de SatProf. trabalho podem ser eficazes
para aumentar ainda mais a

SatProf.

Teixeira & 39 EEER e clientes Os  resultados  evidenciam  niveis As diferencas de SatProf entre
Carreiro, Em servicos hospitalares  satisfatérios de SatProf, sobretudo em enfermeiros e de satisfacao
2017 Satisfacao profissional relacbes  interpessoais e  realizacdo dos utentes com os cuidados

dos enfermeiros
(Luis Graca, 1999)

profissional, mas diminuem nas areas de
remuneracao, seguranca no emprego e
condicdes fisicas de trabalho.

prestados refletem a
importancia de  contextos
organizacionais, experiéncias
profissionais e carateristicas
individuais na percecao global
dos cuidados de ER.

1.2 ENVOLVIMENTO (ENGAGEMENT) DOS ENFERMEIROS NO TRABALHO

Ao contrario da SatProf, cuja investigacao é extensa e consolidada ao longo de varias décadas, o conceito

de £ngagementé relativamente recente, tendo sido introduzido na literatura cientifica na década de 1990

e tém vindo a destacar-se como um dos indicadores de bem-estar no trabalho, principalmente na

Psicologia da Saude Ocupacional (Pinto & Chambel (2008), citado por Dias, 2018).

A Psicologia positiva, proposta por Seligman & Csikszentmihalyi, (2000), oferece um enquadramento

tedrico relevante para o estudo do £ngagement Esta abordagem enfatiza o estudo das emocoes

positivas, virtudes humanas e forcas pessoais, como criatividade, coragem, esperanca e felicidade,

contrapondo-se a visao tradicional centrada na psicopatologia. Neste sentido, a psicologia positiva foca-

se nos aspetos positivos do comportamento e procura promover o desenvolvimento de recursos pessoais

que favorecem o crescimento, resiliéncia e bem estar psicologico (Cunha et al., 2007; Schaufeli &

Salanova, 2007b).
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1.2.1 Do conceito

O conceito de £ngagement no trabalho foi inicialmente introduzido por Kahn (1990, 1992), definido
como o envolvimento fisico, cognitivo, emocional e mental dos trabalhadores no desempenho das suas
funcdes, refletindo maior investimento e dedicacdo quando se identificam com o trabalho. Estudo
posteriores associaram erngagement e burnout como extremos opostos de uma mesma dimensao
(Maslach & Leiter, 1997). Maslach et al. (2001) redefiniram o £ngagement como a antitese positiva do
burnout. na medida em que o estado energético de envolvimento em atividades significativas aumenta a
sensacdo de eficacia profissional, distinguindo-o da SatProf ou do compromisso com a instituicdo
(Schaufeli & Bakker, 2003).

Embora Kahn (1990) e Maslasch e Leiter (1997) tenham sido pioneiros na introducdo do conceito de
Engagement, a definicdo atualmente mais referenciada é a de Schaufeli et al. (2002, p.74), que o
descrevem como ‘“um estado positivo da mente, realizado e relacionado com o trabalho, que é
caraterizado pelo vigor, dedicacdo e absorcdo. Mais do que um estado momentineo e especifico, o
engagement refere-se a um estado mais persistente e afetivo-cognitivo que néo é focado num objeto,
evento, individuo ou comportamento especifico”.

Schaufeli et al. (2002) conceptualizam £ngagement como compromisso direto com o trabalho, refletindo
um estado de bem-estar e realizacdo profissional.2

Neste seguimento, o £ngagement carateriza-se por trés estados psicologicos: “Vigor”, “Dedicacao” e
“Absorcado” (Schaufeli e Bakker, 2004), os quais tendem a estar positivamente correlacionados (Schaufeli
et al., 2002). O “Vigor” (nivel fisico-energético) corresponde a um estado caraterizado por elevados
niveis de energia e resisténcia mental, bem como elevado esforco e persisténcia face a realizacao das
tarefas pelo individuo, mesmo perante dificuldades. (Schaufeli & Bakker, 2003a, 2004; Schaufeli et al.,
2002). Adicionalmente manifesta-se numa grande resisténcia a fadiga (Schaufeli et al., 2002; Schaufeli
& Salanova, 2007a; Simpson, 2009). A “Dedicac¢ao” (nivel emocional) manifesta-se por um profundo
envolvimento e compromisso com o trabalho, experimentando afetos positivos, como o entusiasmo,
inspiracdo, orgulho e identificacdo com a funcdo desempenhada (Schaufeli & Bakker, 2003a, 2004;
Schaufeli et al., 2002). Através desta dimenséo evidencia-se o nivel de envolvimento do profissional com
o trabalho (Schaufeli et al., 2002). Por ultimo, o estado de “Absor¢ao” (nivel cognitivo) traduz-se em
elevados niveis de concentracao e imersao na realizacdo do seu trabalho, de tal forma que o individuo
tem dificuldade em interromper o trabalho devido ao prazer e interesse na atividade desenvolvida.

(Schaufeli & Bakker, 2003a, 2004; Schaufeli et al., 2002; Bakker & Demerouti, 2008). Ao contrario do
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“Vigor” e da “Dedicacao”, a “Absorcdo” é considerada uma consequéncia do £ngagement, e nao uma
dimensdo nuclear, sendo paralela e independente destas (Gonzalez-Roma, et al., 2006; Schaufeli &
Bakker, 2004).

O Engagementé, portanto, um estado positivo de satide mental e de bem-estar, caraterizado por elevado
nivel de energia, eficacia e capacidade de adaptacéo as exigéncias do seu trabalho (Lisbona, Morales &

Palaci, 2009).

1.2.2 Dos fatores determinantes e dos modelos tedricos

O Engagement no trabalho é influenciado por multiplos fatores pessoais, organizacionais e contextuais.
A sua compreensao implica a analise dos diferentes determinantes e perspetivas teoricas, as quais
pretendem explicar de que forma os recursos disponiveis e as exigéncias laborais afetam a motivacéo,
energia e envolvimento do trabalhador.

Entre os modelos mais utilizados destaca-se a Teoria dos Recursos Laborais e Exigéncias do
Trabalho (Job Demands-Resources Model, JD-R), originalmente proposta por Demerouti et al. (2001) e
posteriormente desenvolvida por Bakker e Demerouti (2007). Este modelo organiza as carateristicas do
trabalho em duas categorias principais: exigéncias do trabalho e recursos do trabalho, consideradas
preditores do bem-estar do trabalhador e do £ngagement.

As exigéncias do trabalho (Job Demands), correspondem a aspetos do trabalho de natureza fisica,

psicoldgica, social ou organizacional, que implicam dispéndio significativo de esforco e energia por parte
do trabalhador. Quando estas ocorrem de forma intensa e prolongada originam tensdo, desgaste
psicolégico e em casos extremos, um estado de exaustao (Schaufeli & Bakker, 2004; Schaufeli, 2017b).
Entre os exemplos mais frequentes destacam-se a sobrecarga de trabalho, o conflito e ambiguidade de
papéis, a inseguranca e elevadas exigéncias emocionais (Hakanen & Roodt, 2010; Pinto & Chambel,
2008, citado por Dias, 2018). Contudo, nem todas as exigéncias sdo prejudiciais, podendo assumir um
carater motivador quando acompanhadas de recursos adequados, promovendo o £ngagement (LePine
et al., 2020); em contrapartida, exigéncias excessivas e desprovidas de suporte tendem a causar
desgaste psicologico e reduzir o £ngagement (Bakker & Demerouti, 2018).

Por sua vez, os recursos laborais (Job Resources), referem-se a condicdes do trabalho que auxiliam o

trabalhador no cumprimento das suas tarefas e na gestao das exigéncias. Estes podem igualmente
assumir natureza fisica, psicoldgica, social ou organizacional, e desempenham trés funcdes principais: i)

facilitam a concretizacao de objetivos profissionais; ii) reduzem os custos associados as exigéncias; e iii)
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promovem o desenvolvimento pessoal e profissional (Bakker & Demerouti, 2007). Entre os recusos mais
destacados na literatura encontram-se o apoio de lideranca e colegas, a autonomia no trabalho, o
feedback construtivo, o reconhecimento e as oportunidades de desenvolvimento profissional (Bakker &
Demerouti, 2007). No Modelo JD-R, estes recursos podem ainda ser analisados em diferentes niveis: ao
nivel da organizacao (remuneracao, oportunidades de progressao na carreira e seguranca no emprego);
no plano interpessoal e social (suporte das chefias e dos colegas, bem como a percecdo de um clima
organizacional positivo); na organizacao do trabalho (a clareza de funcdes e a participacdo na tomada de
decisao); ao nivel da tarefa (a variedade de competéncias, significado atribuido ao trabalho, o feedback
sobre o desempenho e autonomia) (Hakanen & Roodt, 2010; Pinto & Chambel, 2008, citado por Dias,
2018).

A evidéncia empirica reforca o papel central dos recursos laborais e organizacionais na promocdo do
Engagement, destacando-se de modo consistente associacdes positivas com fatores como suporte social,
feedback de desempenho, variedade de competéncias, autonomia e oportunidades de aprendizagem
(Bakker & Demerouti, 2008; Halbesleben, 2010). Paralelamente, dimensdes como a lideranca
transformacional, a percecdo de justica organizacional, o suporte de supervisores e colegas e climas
organizacionais positivos também se associam a niveis superiores de £Engagement e menor incidéncia
de burnout (Bailey et al., 2017; Crawford et al., 2019; Colquitt et al., 2019; Judge & Piccolo, 2004; Kim
e Beehr, 2021; Kossek et al., 2021; Li et al., 2022; Wong et al., 2010).

Assim, segundo o Modelo JD-R, o Engagement emerge sobretudo quando os recursos laborais sao
adequados para equilibrar ou superar as exigéncias, ativando um processo motivacional, promovendo
bem-estar, compromisso e desempenho sustentavel e de elevada qualidade (Bakker e Demerouti, 2007;
Bakker et al., 2014;), por outro lado a sua auséncia tende a associar-se a exaustdo e insatisfacao
(Schaufeli, 2017b).

Posteriormente, o modelo JD-R foi ampliado para integrar recursos pessoais (Personal Resources),

reconhecendo que carateristicas individuais, como autoeficacia, autoestima, otimismo, resiliéncia e
inteligéncia emocional influenciam o £ngagement (Xanthopoulou et al., 2019). Profissionais com
elevados recursos pessoais tendem a demonstrar maior persisténcia, confianca nas suas capacidades e
orientacdo para o sucesso (Sweetman & Luthans, 2010), mantendo niveis superiores de vigor e
dedicacdo mesmo perante desafios exigentes (Leroy et al., 2020). Além disso, intervencdes baseadas na
psicologia positiva podem ainda potenciar estes recursos, fortalecendo o £ngagement, sobretudo em

ambientes caraterizados por elevados niveis de stress (Hobfoll et al., 2021).
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Esta abordagem encontra aplicacdo especifica no contexto da enfermagem através do Nursing Job
Demands-Resources Model (NJD-R), adaptado por Keyko et al. (2014), o qual integra fatores como a
autonomia, suporte da lideranca, feedback construtivo, empowermentestrutural e qualidade das relacoes
interprofissionais, constituindo preditores robustos do £ngagement (Garcia-Sierra et al.,2015; Chambel,
2012). lgualmente, carateristicas individuais como a resiliéncia, otimismo, autoeficacia e identidade
profissional, interagem com os recursos organizacionais do trabalho, potenciando o £ngagement (Keyko
et al., 2016; Van der Heijden et al., 2020). Em contrapartida, a escassez de recursos laborais, como
remuneracao inadequada, reduzida autonomia ou fraca participacdo nos processos de decisdo, bem
como elevadas exigéncias emocionais e ambiguidade de papéis, configuram fatores inibidores do

Engagement (D'Emiljo & Preez, 2017).

1.2.3 Do impacto do engagement no bem-estar dos profissionais e na qualidade dos cuidados

Dados internacionais e nacionais sugerem que o £ngagement no trabalho, enquanto dimensao de
envolvimento positivo, motivacao e compromisso no trabalho, constitui um indicador critico de bem estar,
desempenho, produtividade e qualidade organizacional (Bakker et al., 2008). Segundo o Sixth European
Working Condiitions Survey (Eurofound, 2017), Portugal apresenta o menor nivel de £ngagement entre
0s 28 paises da Unido Europeia, com uma pontuacao de 3,69 numa escala de 0 a 5 (Schaufeli, 2017a).
Igualmente, Schaufeli (2017a) reporta niveis relativamente baixos de £ngagement, em diferentes estudos
no contexto nacional comparativamente a outros paises europeus, o que reforca a necessidade de
estratégias organizacionais direcionadas para a promocao de ambientes de trabalho saudaveis,
valorizacdo profissional e desenvolvimento continuo (Cunha et al., 2016). Mais recentemente, o relatério
State of the Global Workplace 2025 da Gallup revela que apenas 19% dos trabalhadores portugueses se
sentem envolvidos, valor superior a média europeia (13%), mas ainda baixo em valores absolutos. Estes
indicadores sugerem que, embora portugal apresente pequenas melhorias em relacao a outros paises
da Uniao Europeia, o nivel de Engagement permanece insuficiente para promover niveis étimos de
desempenho e bem estar no trabalho, constituindo um cenario preocupante.

Diante deste quadro, torna-se ainda crucial compreender as consequéncias do £ngagement,
nomeadamente ao nivel individual e organizacional. Enquanto construto individual, exerce impacto ao
nivel das atitudes, intencdes e comportamentos individuais (Saks, 2006). Trabalhadores comprometidos
com o trabalho apresentam melhores estados de saude fisica e mental, e experiéncias positivas, como

felicidade e entusiasmo (Bakker et al.,, 2008), maior SatProf e performance, evidenciando
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comportamentos proativos, motivacao intrinseca e elevado envolvimento no trabalho. Este padrao cria
um efeito positivo sobre recursos pessoais e laborais, reforcando o £ngagement de forma sustentavel
(Maio, 2016; Salanova & Schaufeli, 2000). A par disto, profissionais envolvidos recorrem a estratégias
de copingeficazes para enfrentar as adversidades, valorizando-as como desafios como oportunidades de
crescimento e gratificacao profissional (Bakker, Albrecht & Leiter, 2011; Schaufeli & Salanova, 2007b).
Ao nivel organizacional, na literatura, sdo consistentes os multiplos beneficios do Engagement,
associando-se positivamente a produtividade (Harter et al., 2002), ao desempenho e a beneficios
financeiros (Xanthopoulou et al., 2009). As evidéncias apontam para a melhoria da seguranca e da
efetividade dos cuidados, maior humanizacdo da pratica clinica, reducado do burnout e promocado da
saude mental dos profissionais (Schaufeli et al., 2002; Xue et al., 2023). Além disso, niveis elevados de
Engagement relacionam-se com menores taxas de rotatividade, maior retencdo de profissionais e reforco
da sustentabilidade organizacional (Simone et al., 2017; D'Emiljo & Preez, 2017).

No contexto da enfermagem, o £ngagement assume elevada importancia devido a exigéncia técnica,
emocional e ética associada a prestacdo de cuidados. Profissionais comprometidos com o trabalho
demonstram maior motivacao, compromisso com a exceléncia dos cuidados e proatividade, impactando
positivamente os resultados clinicos dos utentes, qualidade e seguranca, bem como o clima
organizacional (Al Mamari & Groves, 2023; Bargagliotti, 2012; Gomez-Salgado et al., 2019; Martins et
al., 2023; Shuck et al., 2017; Xue et al., 2023). Segundo Bargagliotti (2012), a confianca em todos os
niveis organizacionais e a autonomia profissional sado principais antecedentes do £ngagement nos
enfermeiros.

A legislacdo nacional, nomeadamente a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro,
Assembleia da Republica, 2019), na Base 14.°, estabelece o direito dos trabalhadores a beneficiarem de
medidas que lhes permitam proteger a sua satde no ambito da sua vida profissional. Neste ambito, o
Engagement deve ser entendido como um recurso dinamico, passivel de ser desenvolvido ao longo da
carreira dos enfermeiros, exigindo equilibrio entre exigéncias e recursos laborais e pessoais, bem como
a implementacdo de estratégias organizacionais que valorizem o profisssional, promovam a
aprendizagem continua e melhorem das condicoes laborais (Bakker & Demerouti, 2007; Xanthopoulou

et al., 2009).

Conclui-se, desta forma, que o £ngagement constitui um papel estratégico nas organizacoes,
configurando-se simultaneamente como uma vantagem competitiva institucional e como fator promotor

de saude e bem-estar e desenvolvimento dos profissionais, de qualidade assistencial e sustentabilidade
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dos sistemas de saude. Entre as estratégias de promocao do £ngagement destacam-se o investimento
de ambientes de trabalho saudaveis, a lideranca transformacional, a formacédo continua e o
reconhecimento profissional (Marques-Pinto et al., 2015; Cunha et al., 2016; Garcia-Sierra et al., 2015;
Martins et al., 2023).0 estudo do £ngagement, particularmente na ER, revela-se fundamental para o

desenvolvimento de praticas organizacionais mais eficazes e centradas nos profissionais.

1.2.4  Engagementnos EEER, em Portugal

Apesar da sua relevancia, a investigacao sobre o £ngagement no contexto de EEER, permanece limitado
em Portugal. Até a data, o estudo de Martins et al. (2023) surge como a Unica investigacdo nacional
especificamente dirigida a este grupo profissional, identificando niveis moderados a elevados de
Engagement, sobretudo nas dimensdes de “Vigor” e “Dedicacdo”, sendo estes influenciados pela idade
e anos de experiéncia profissional. O ambiente de pratica de enfermagem foi avaliado como misto,
apresentando aspetos favoraveis e desfavoraveis, e que ambientes de pratica positivos, apoio institucional
e lideranca adequada estao associados a maior £ngagement, SatProf e qualidade dos cuidados prestados
(tabela 2).

Tabela 2- Principais resultados de estudo sobre Engagement em EEER, em Portugal

AUTOR AMOSTRA E _
ANO CONTEXTO/ PRINCIPAIS RESULTADOS CONCLUSAO
ESCALA

Martins, 113 EEER Apresentaram niveis moderados e elevados de Ambientes de préatica
etal, Regido Auténoma da  Emgagement, sobretudo nas dimensoes vigor positivos, apoio institucional e
2023 Madeira e dedicacao. Os niveis de engagement variaram lideranca adequada
Utrecht Work significativamente com a idade e os anos de contribuem para maior

Engagement Scale —  profissdo.  Foram  encontradas  correlagcdes —envolvimento profissional,

UWES (Schaufeli & significativas positivas entre o ambiente de pratica Satisfacdo no trabalho e

Bakker, 2003) e o FEngagement nomeadamente pogramas de qualidade  dos  cuidados

formacéao continua, uso de diagnosticos e planos de
cuidados atualizados, boas relacdes de trabalho e
colaboracdo entre equipas multidisciplinares,
lideranca de enfermagem forte e reconhecimento
do trabalho bem desenvolvido. As dimensdes
desfavoraveis sdo insuficiéncia de recursos
materiais e humanos, limitada participacdo dos
enfermeiros nas politicas organizacionais e restritas
oportunidades de progressao na carreira.

prestados. O estudo reforca a
importancia de assegurar
ambientes  favoraveis a
prestacao de cuidados de
enfermagem e, com isso,
contribuir para o reforcar do
vinculo a profissdo e elevar os
niveis de dedicacdo, foco e
energia no trabalho.

Para enquadramento comparativo, foram considerados outros estudos nacionais realizados com
enfermeiros em geral (tabela 3), 0s quais apontam para niveis moderados a elevados de £ngagement,
com variacdes associadas a fatores institucionais, regionais e sociodemograficos (Borges et al., 2017,

Marques-Pinto et al., 2015). De modo geral, a evidéncia indica que o £ngagementtende a ser influenciado
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por carateristicas individuais, como idade e experiéncia profissional, bem como por condicdes

organizacionais e contextuais do ambiente de trabalho. O suporte social, particularmente da chefia e dos

colegas, emerge como determinante central do envolvimento profissional, nomeadamente a “Dedicacao”

(Correia, 2012;). Paralelamente, condicdes organizacionais, clima e contexto de trabalho, horario,

estrutura organizacional também se revelaram determinantes (Goncalves et al., 2018; Marques-Pinto et

al., 2015). Os resultados evidenciam igualmente que condicdes laborais desfavoraveis e niveis elevados

de stress ocupacional podem influenciar negativamente o £ngagement, sendo fatores como o trabalho

por turnos ou rotativo associados a maior stress e menor envolvimento profissional (Gongalves et al.,

2018). Por outro lado, ambientes de trabalho favoraveis, apoio organizacional e recursos adequados

tendem a promover maior motivacdo e compromisso profissional, contribuindo para niveis mais elevados

de Engagement entre os enfermeiros (Lobo, 2020).

Tabela 3 - Principais resultados de estudos sobre Engagement em enfermeiros, em Portugal

AUTOR AMOSTRA E =
ANO CONTEXTO/ ESCALA PRINCIPAIS RESULTADOS CONCLUSAO
Borges et 160 enfermeiros em Os enfermeiros dos dois contextos O estudo reforca que engagement,
al., cuidados de saide apresentaram niveis elevados de como um recurso importante para a
2017 primarios Engagement com niveis superiores no  pratica clinica segura e saudavel,
(80 de Portugal grupo  de  Portugal  Continental. pode variar conforme o contexto
Continental e 80 dos Encontraram-se correlacdes positivas geografico e  profissional  dos
Acores) entre idade, anos de experiéncia e enfermeiros. Ambientes de trabalho
UWES(Schaufeli & vigor entre os enfermeiros dos Acores. favoraveis e experiéncia profissional
Bakker, 2003) estdo associados a maiores niveis
de £Engagement.
Correia, 152 enfermeiros de  Os enfermeiros apresentaram niveis O suporte social familiar influencia
2012 cuidados de saude moderados a elevados de positivamente a dedicacdo no
primarios Engagement, com vigor e dedicacdo trabalho, evidenciando que politicas
ACeS da cidade do superiores a absorcdo. A subescala organizacionais e praticas de gestao
Porto, Satisfacao com a familia que promovam relacdes positivas e
UWES (Schaufeli & correlacionou-se positivamente com apoio mutuo podem aumentar o
Bakker, 2003) a dimensao dedicacao do bem-estar, motivacao e
Engagement Variaveis desempenho profissional. Ressalta-
sociodemograficas e  profissionais  se a importancia de criar ambientes
associadas positivamente ao de trabalho colaborativos e de
Engagement. idade tempo de servico e suporte para potenciar 0
estado civil, sendo que casados ou em  £Erngagement.
uniao de facto apresentaram £ngagement
mais elevado do que
solteiros/viuvos/divorciados.
Goncalves, 504 enfermeiros Os enfermeiros espanhdis tiveram O estudo sugere que fatores
et al. portugueses ¢ 363 niveis de Engagement contextuais e organizacionais (como
2018 enfermeiros consistentemente mais elevados tipo de horario) influenciam estes
espanhdis (estatisticamente significativos) nas trés constructos. Estes achados

Em contextos clinicos
em Portugal e Espanha
UWES (Schaufeli &
Bakker, 2003)

dimensées da UWES do que os
enfermeiros portugueses. O tipo de
horario profissional influenciou tanto o
stress como o £ngagement, sendo
horario rotativo associado a mais stress e
menos motivacdo do que o horario fixo.

sublinham a importancia de
politicas e praticas que reduzam o

stress e promovam condicdes
laborais  que  favorecam 0
Engagement.
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Marques- 2.235 enfermeiros
Pinto, et Servicos médico-
al. cirtrgicos de adultos

Os enfermeiros apresentaram niveis
moderados de Engagement
Contudo, verificaram-se diferencas entre

Apesar nivel de engagement, as
diferencas  entre  organizacoes
indicam que as  condicoes

2015 em 31 hospitais regides, hospitais e servicos. Foram organizacionais e  contextuais
portugueses no ambito  identificadas associacdes significativas  influenciam 0 envolvimento
do estudo RN4CAST entre £ngagement e sexo, idade e profissional dos enfermeiros. O
UWES (Schaufeli & experiéncia profissional, com niveis mais  estudo reforca a necessidade de
Bakker, 2003) elevados nas enfermeiras e nos atencéo as variaveis
profissionais nos extremos de idade e sociodemograficas e aos contextos
experiéncia. institucionais para promover
ambientes de trabalho que
favorecam o £ngagement.
Lobo, 2020 137 enfermeiros Observou-se relacdo entre presentismoe O estudo demonstra que o

Duas unidades
hospitalares de um
Centro Hospitalar da
Zona Norte de Portugal.
UWES (Schaufeli &

Engagement. ldentificaram-se niveis
moderados de Engagement com
médias mais elevadas no vigor e
dedicacdo. O £ngagement varia em
funcao da idade, experiéncia profissional

presentismo pode coexistir com
niveis moderados de £ngagement.
Destaca-se a importancia de
estratégias  organizacionais que
promovam saude ocupacional, bem-

Bakker, 2004; Sinval et e percecédo de trabalho stressante estar e condicdes de trabalho

al., 2018) adequadas, prevenindo efeitos
negativos do presentismo e
favorecendo 0 Engagement

profissional.

Deste modo, compreender o £ngagement dos EEER torna-se crucial ndo apenas para o bem estar
profissional, mas também como estratégia para melhorar a pratica clinica e a qualidade organizacional,

destacando a importancia de politicas que promovam ambientes de trabalho motivadores e seguros.

1.3 RELACAO ENTRE SATISFACAO PROFISSIONAL E ENGAGEMENT, NOS ENFERMEIROS

Ambos os construtos, SatProf e £ngagement, sao fundamentais para explicar variaveis organizacionais e
individuais, como motivacao, produtividade, retencdo de profissionais e qualidade dos cuidados
prestados. (Frogéli et al., 2018; Orgambidez-Ramos & Borrego-Alés, 2017). Embora conceptualmente
distintos, estes estdao fortemente inter-relacionados na medida que enfermeiros satisfeitos com o seu
trabalho tendem a apresentar niveis mais elevados de “Vigor”, “Dedicacao” e “Absorcao”, criando um
ciclo positivo de maior energia, envolvimento e investimento profissional (Almeida, 2020; Bakker et al.,
2008; Salanova et al., 2000; Silva et al., 2020). Paralelamente, profissionais com maior envolvimento
experienciam maior sentido e significado no seu trabalho, percecionam mais apoio organizacional e
sentem-se mais valorizados no seu papel (Frogéli et al., 2018; Orgambidez-Ramos & Borrego-Alés, 2017).
Por sua vez, o suporte social e o £ngagementtém sido identificados como preditores diretos da SatProf
no local de trabalho, indicador que influencia positivamente a qualidade dos cuidados e a qualidade de
vida no trabalho dos enfermeiros (Orgambidez-Ramos & Borrego-Alés, 2017). Esta relacao sugere um

efeito reciproco e dinamico entre os dois construtos, reforcando a importancia das abordagens integradas
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na analise de bem-estar ocupacional. Deste modo, a SatProf pode atuar como antecedente do
Engagement., reforcando 0 compromissso organizacional, a motivacéo e o investimento dos profissionais
no desempenho das suas funcdes (Bakker & Demerouti, 2017; Schaufeli, 2017; Keyko et al., 2016).
Estudos realizados no contexto de enfermagem indicam que profissionais com niveis superiores de
SatProf e Engagement sdo os que percecionam reconhecimento das suas competéncias, valorizacédo
profissional e acesso a oportunidades de formacéo e desenvolvimento continuo (Bakker & Demerouti,
2017; Garcia-Sierra et al., 2015; Keyko et al., 2016), reforcando que a qualidade do ambiente de trabalho
e a percecao de valorizacao institucional emergem como fatores essenciais nesta dinamica relacional
(Ribeiro et al., 2015).

Adicionalmente, as variaveis sociodemograficas e profissionais, como a idade, a experiéncia, a formacdo
especifica e as condicdes de trabalho, também podem mediar a relacao entre a SatProf e o £ngagement,
influenciando a percecdo do ambiente de trabalho dos enfermeiros (Ferreira, Fernandez & Anes, 2017).
De acordo com o Modelo JD-R, (Bakker & Demerouti, 2007), os recursos de trabalho, como o suporte
da lideranca, a autonomia, o feedback e o reconhecimento promovem o £Engagement e,
simultaneamente, contribuem para uma maior SatProf. Em contextos exigentes como a enfermagem, a
SatProf e o £Engagement atuam como mediadores entre as recursos organizacionais, resultados
organizacionais e o bem-estar os profisssionais (Garcia-Sierra et al., 2015; Schaufeli, 2017b), impactando
diretamente na produtividade, na retencao de profissionais e na qualidade dos cuidados prestados aos
utentes (Wang et al., 2025).

Por fim, estratégias que promovam ambientes de trabalho saudaveis, reconhecam o desempenho dos
profissionais e oferecam oportunidades de crescimento constituem mecanismos chave para aumentar o
Engagement, aumentar a SatProf e, consequentemente, potenciar o bem-estar e a produtividade dos

profissionais de saude (Eva et al., 2024).

1.3.1 Nos EEER, em Portugal

No contexto nacional, embora a investigacao especifica centrada nos EEER seja ainda inexistente no que
respeita a analise conjunta da SatProf e do £ngagement, os estudos desenvolvidos na enfermagem em
geral evidenciam que ambos os construtos estdo estreitamente associados a recursos psicossociais e
estruturais do ambiente de trabalho. A tabela 4 sintetiza alguns estudos, realizados em portugal, e
analisam simultaneamente a SatProf e o £ngagement. Da analise dos estudos apresentados, verifica-se

uma associacao consistente entre os construtos, fortemente influenciada pelas condicdes psicossociais
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e organizacionais do trabalho. Santos (2011) identificou niveis razoaveis de SatProf e niveis elevados de
Engagement, apesar de focos de insatisfacdo associados a condicdes laborais e remuneracao. Dias
(2018) identificou SatProf mais baixa e £ngagement moderado, salientando a influéncia do horario e das
condicdes psicossociais. Almeida (2020) confirmou uma relacdo positiva entre a SatProf e a qualidade
de vida, destacando o papel do reconhecimento, estabilidade e recusos organizacionais, bem como a
capacidade dos recursos psicossociais em atenuar contextos desfavoraveis. Silva, M. P. (2017) encontrou
niveis moderados a elevados de SatProf e £ngagement, associados a baixos niveis de burnout, reforcando
a importancia de recursos individuais e organizacionais nesta dinamica. Silva, M. (2017) encontrou niveis
moderados a elevados de £ngagement, especialmente nas dimensdes de “Vigor” e “Dedicacdo”,
correlacionados positivamente com a SatProf, autonomia, suporte organizacional e relacdes
interpessoais, enquanto recursos limitados e restricdes na progressdo na carreira foram dimensdes
menos satisfatorias.

Globalmente os resultados corroboram os estudos da literatura internacional, ao demostrar que os

construtos estao interligados e dependentes da qualidade dos recusos organizacionais e suporte social.

Tabela 4 - Principais resultados de estudos sobre a Satisfacdo Profissional e o Engagement em
enfermeiros, em Portugal

AUTOR AMOSTRA E =
ANO CONTEXTO/ ESCALA PRINCIPAIS RESULTADOS CONCLUSAO
Almeida, 820 enfermeiros Foram encontradas associacdes Os diferentes resultados de
2020 Em Portugal positivas entre SatProf e SatProf e Engagement no
EAST-Enf Ferreira e Engagement, sugerindo que niveis mais trabalho,  constatadas  na
Loureiro, 2011 e a altos de SatProf se correlacionam com relacdo com as  diversas
UWES (Schaufeli et niveis mais altos de £Engagement. varidveis sociodemograficas e
Bakker, 2003, adapatada  Verificamos que os enfermeiros mais velhos ~ profissionais, pode estar
para a populacao e com mais experiencia profissional, relacionada com condicoes
Portuguesa por Marques-  evidenciaram maior SatProf e £ngagenent — organizacionais, pelo que os
Pinto and Picado, 2011) Os que exerciam a sua atividade em gestores das organizacdes de
instituicdes hospitalares, que trabalhavam saude devem ter em conta
por turnos e que pertenciam a categoria de  politicas que contribuam para
enfermeiro, foram os que apresentaram aumentar a SatProf e o
menor SatProf e £ngagementO contexto de  £ngagement dos enfermeiros.
trabalho foi a dimenséo que mais contribui
para os valores mais elevados de SatProf e
a dedicacédo foi a que mais contribuiu para
os valores mais elevados de £ngagemert,
sendo a correlacdo entre estas dimensoes
a mais elevada.
Dias, 234 enfermeiros Verificou-se  correlacao positiva e Conclui-se que a melhorar a
2018 Centro Hospitalar do Alto moderada entre SatProf e SatProf e o Engagement,

Minho (Portugal)
Escala de Satisfacdo dos
Enfermeiros no Trabalho

(ESET) e a UWES
(Schaufeli et Bakker,
2003, adapatada para a
populacao Portuguesa por

Engagement 0Os niveis de SatProf
foram relativamente baixos e do
Engagement foram moderados nos
diferentes hospitais. Os enfermeiros com
horario fixo, que exercem especialidade e
que optaram pela profissao registraram
maiores médias de SatProf. A idade, horario

configuram desafios relevantes
para a gestao das organizacoes
de saude. A investigacdo sugere
a necessidade de implementar
praticas de gestdo inovadoras
que promovam participacao dos
enfermeiros na tomada de
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Marques-Pinto and
Picado, 2011)

fixo e escolha de permanecer na profissdo
associaram-se a maior £ngagement.

decisao e a otimizacdo do
capital humano, para melhorar
SatProf e Engagement entre os
enfermeiros.

Santos, 206 profissionais de No geral, os profissionais apresentaram Os resultados indicam que,
2011 saude niveis gerais de SatProf positivos, apesar de mudancas
Cuidados de Saude embora alguns indicadores de insatisfagido  organizacionais e desafios no
Primarios no ACES Oeste  tenham  emergido nas  dimensdes contexto  dos CSP, 0s
Sul condicbes de trabalho e saude, profissionais se encontram de
Escala de Satisfacdo  remuneracdo e seguranca no emprego. modo geral satisfeitos e
Profissional, de Luis Quanto ao £ngagement, os profissionais engaged com o seu trabalho.
Graca (1999) e UWES demonstraram niveis de vigor, Este padrdo sugere que a
(Schaufeli et Bakker, dedicacdo e absorcido SatProf e o Engagement
2003, adapatada paraa  maoritariamente elevados, sugerindo coexistem positivamente,
populacao Portuguesa por  forte envolvimento com o trabalho. mesmo perante fatores de
Marques-Pinto and insatisfacdo pontuais em
Picado, 2011) aspetos laborais especificos, o
que pode ser util para apoiar a
adaptacao as mudancas no SNS
e reforcar estratégias de gestao
de recursos humanos.
Silva, M. 339 Profissionais de Os profissionais apresentaram niveis de O estudo conclui que condi¢des
P. saide Engagement moderado a elevado nas organizacionais e tecnoldgicas
2017 Unidade Local de Saude  dimensdes vigor, dedicacdo e no trabalho de salde podem
do Nordeste absorcao. O estudo encontrou correlagdes  afetar de forma significativa o
UWES (Schaufeli et significativas entre £ngagement, burnout, bem-estar profissional. Reforca
Bakker, 2003, adapatada  tecnostress e SatProf, indicando que fatores a necessidade de politicas e
para a populacao como sobrecarga tecnoldgica e exigéncias praticas organizacionais que
Portuguesa por Marques-  laborais influenciam a salide mental e o promovam recursos de coping,
Pinto and Picado, 2011)  bem-estar no trabalho. Identificou-se que formagdo continua, suporte
Questionario de maior engagement esta associado a maior tecnologico e equilibrio entre
Satisfacdo Laboral (QSL-  SatProf e menor burnout. exigéncias e capacidades, de
23, Melia & Peiro, 1989) modo a reduzir o burnout,
potenciar o £Engagement e
melhorar a SatProf entre os
profissionais de saude.
Silva, M. 57 Enfermeiros Os resultados mostraram que os A gestdo de servicos de
2017 Setor pré-hospitalar enfermeiros apresentam niveis enfermagem n&o pode estar

UWES (Schaufeli et
Bakker, 2003, adapatada
para a populacao

elevados de Engagement e SatProf.
Verificou-se também uma correlacao
positiva entre Engagement e SatProf,

dissociada da avaliacao
sociodemografica e profissional
dos enfermeiros e dos riscos

Portuguesa por Marques-  com destaque para aspetos como  psicossociais associados ao
Pinto and Picado, 2011)  autonomia, ~suporte organizacional e trabalho. Cabe aos enfermeiros
e a Escala de relacbes interpessoais. As dimensdes gestores realizarem 0
Satisfacéio Laboral menos satisfatorias incluiram recursos diagnostico da situacdo e
$20/23 (Mélia e Peiro, materiais, progressdo na carreira e implementar  medidas  de

1989; Pocinho e Garcia,
2008).

reconhecimento profissional. Verificou-se
ainda que o £Engagement varia em funcéo
do sexo, idade, stress no local de trabalho e
do tempo de exercicio profissional. A
SatProf varia em funcdo da idade e do
stress.

promocao do £ngagement e
SatProf, fomentando ambientes
de trabalho saudaveis.

Deste modo, pode-se concluir que as organizacoes que promovam simultdneamente os dois indicadores,
atingindo niveis elevados, particularmente nos EEER; tera fortes probabilidades de constituir um fator

estratégico para as organizacdes de saude, potenciando profissionais motivados, envolvidos e
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comprometidos e, consequentemente, a prestacdo de cuidados seguros, humanizados e de exceléncia.
Incentivar um ambiente saudavel leva a exceléncia no cuidado e ao aumento da seguranca (Eva et al.,
2024).

A inexisténcia de estudos especificos dirigidos aos EEER reforca a pertinéncia do presente estudo, ao
procurar aprofundar a compreensdo desta relacdo num grupo profissional altamente especializado e
exposto a exigéncias técnicas e emocionais.

Este enquadramento fundamenta a necessidade de estudar a relacdo entre SatProf e £ngagement dos
EEER na Unidade Local de Saude do Norte de Portugal, conduzindo ao capitulo seguinte, onde serdo
descritos os procedimentos metodologicos adotados com o intuito de explorar a relacao existente entre

estas dimensoes.

1.4 OBJETIVOS DO ESTUDO

A SatProf é compreendida como uma resposta emocional positiva que emerge da experiéncia vivida no
contexto laboral. Este construto multifacetado é influenciado por uma combinacao de fatores individuais,
como tracos pessoais e expetativas, e contextuais, incluindo condicdes organizacionais e ambientais
(Judge etal., 2017; Locke, 1976). Assim, a percecao da SatProf pode variar significativamente consoante
as carateristicas pessoais dos individuos e as circunstancias especificas do seu ambiente de trabalho. A
compreensao aprofundada dos niveis de SatProf entre os enfermeiros é crucial, ndo sé para a formulacao
de estratégias eficazes de melhoria organizacional, mas também para o aperfeicoamento da qualidade
dos cuidados prestados (Aiken et al., 2018).

O Engagement no trabalho, ou envolvimento profissional, tem vindo a ser identificado como um fator
determinante, com impacto relevante ao nivel individual e organizacional, e relaciona-se intimamente
com o desenvolvimento das organizacdes, promovendo maior empenho, motivacao, resiliéncia e
produtividade entre os profissionais, o que, por sua vez, se repercute na eficacia global das instituicdes
de saude (Bakker & Demerouti, 2017; Schaufeli, 2017b).

A revisao da literatura apresentada no quadro tedrico deste estudo evidencia a pertinéncia e a atualidade
cientifica dos temas da SatProf e do Engagement, sobretudo no contexto da ER. Este enquadramento
reforca a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre estas variaveis, particularmente no cenario
de uma Unidade Local de Saude (ULS), dada a escassez de estudos especificos.

Considerando que tanto a SatProf como o £ngagement sao constructos multidimensionais, sera dada

especial atencao as diferentes dimensdes que os compdem nas analises a realizar.
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Objetivo Geral:

Explicar a relacdo entre a Satisfacdo Profissional e o £ngagement dos EEER

Objetivos Especificos:

- Descrever as carateristicas sociodemograficas e profissionais dos EEER

- Determinar os niveis de Satisfacao Profissional e de £ngagement dos EEER

- Explicar relacoes entre os niveis de Satisfacdo Profissional, niveis de £ngagement, carateristicas

sociodemograficas e profissionais, dos EEER.

1.5 HIPOTESES DE INVESTIGACAO

Com base nos objetivos definidos, procedeu-se a formulacdo de um conjunto de hipoteses de
investigacao. Tendo em consideracao as diferentes dimensdes das variaveis centrais, nomeadamente, a
SatProf e 0 Engagement, bem como varidveis secundarias, de natureza sociodemogréfica e profissional
(figura 4 e b), optoirse pela formulacédo das seguintes hipoteses:

Hipéteses de associacao (HAss)

H1Ass - Existe associacao entre a SatProf e o £ngagement dos EEER.

H2Ass - Existe associacao entre a idade dos EEER e a SatProf.

H3Ass - Existe associacao entre a idade dos EEER e o £ngagement.

H4Ass - Existe associacado entre o tempo de exercicio profissional como EEER e o nivel de SatProf.
H5Ass - Existe associacdo entre o tempo de experiéncia profissional como EEER e o nivel de

Engagement.

( Tempo de exercicio ]
de EEER

SATISFACAO
PROFISSIONAL

Idade

Figura 4 - Representacdo esquematica das hipdteses de associacdo

Hipéteses de diferencas inter sujeitos (relacionadas com a Satisfacao) (HSatDif)

H1SatDif - Existem diferencas de género, quanto ao nivel de SatProf dos EEER.
H2SatDif - Existem diferencas entre os EEER mais novos e os mais velhos, quanto ao nivel de SatProf.
H3SatDif - Existem diferencas entre os EEER com maior e menor tempo de exercicio profissional como

EEER, quanto ao nivel de SatProf.
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H4SatDif - Existem diferencas entre os EEER que trabalham em contexto hospitalar e cuidados de
salde primarios, quanto ao nivel de SatProf.

H5SatDif - Existem diferencas entre os EEER com funcdes de gestao e pratica clinica, quanto ao nivel
de SatProf.

H6SatDif - Existem diferencas entre o estado civil, quanto ao nivel de SatProf.

H7SatDif - Existem diferencas entre o contexto familiar (viver sozinho/viver acompanhado), quanto ao
nivel de SatProf.

H8SatDif - Existem diferencas entre tipologia de horario de trabalho (horario fixo/horario por turnos),

quanto ao nivel de SatProf.

H3 Hipoéteses de diferencas inter sujeitos (relacionadas com o Engagement) (HEngDif)

H1EngDif Existem diferencas de género, quanto ao nivel de £ngagement dos EEER.

H2EngDif - Existem diferencas entre os EEER mais novos e 0os mais velhos, quanto ao nivel de
Engagement.

H3EngDif - Existem diferencas entre os EEER com maior e menor tempo de exercicio profissional
como EEER, quanto ao nivel de £ngagement.

H4EngDif - Existem diferencas entre os EEER que trabalham em contexto hospitalar e cuidados de
salide primarios, quanto ao nivel de £ngagement.

H5EngDif - Existem diferencas entre os EEER com funcdes de gestao e pratica clinica, quanto ao nivel
de Engagement.

H6EngDif - Existem diferencas entre o estado civil, quanto ao nivel de £ngagement.

H7EngDif - Existem diferencas entre o contexto familiar (viver sozinho/viver acompanhado), quanto
ao nivel de £ngagement.

H8EngDif - Existem diferencas entre tipologia de horario de trabalho (horario fixo/horario por turnos),

quanto ao nivel de £ngagement.

,/ Varidveis centrais
[

SATISFAGAO
/ PROFISSIONAL ENGAGEMENT,

Varidveis secunddrias /

\

Idade Tipo de fungdes

Tempo de exercicio

Género de EEER

Estado civil Contexto trabalho

\ |
\\ Contexto familiar Hordrio trabalho /

Figura 5 - Representacdo esquematica das hipoteses de diferencas intersujeitos
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1.6 VISAO GLOBAL DO ESTUDO

A tabela 5 permite uma visao global do presente estudo.

Tabela 5 - Visao global do estudo

SATISFACAO PROFISSIONAL E ENGAGEMENTDOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM ENFERMAGEM DE

REABILITACAQ

Espaco temporal de
recolha de dados

De 26 de junho a 31 de agosto de 2025

Objetivos

Descrever as carateristicas sociodemograficas e profissionais dos EEER
Determinar os niveis de SatProf e de £ngagement dos EEER

Explicar relacdes entre os niveis de SatProf, niveis de £ngagement, carateristicas
sociodemogréficas e profissionais, dos EEER

Contexto do estudo

Unidade Local de Saude da regiao Minho de Portugal

Metodologia

Estudo de perfil quantitativo, correlacional, transversal

Amostra

77 EEER

Instrumento de recolha
de dados

Questionario — Satisfacdo Profissional (Ferreira e Loureiro, ano 2012) e o Engagement
(de Schaufeli e Bakker (2003), adaptado para a populacdo portuguesa por Marques-Pinto e
Picado, 2011.) dos EEER
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2. METODOLOGIA

Segundo Coutinho (2020, p.7), “a investigacdo é uma atividade de natureza cognitiva que consiste num
processo sistematico, flexivel e objetivo de indagacdo e que contribui para explicar e compreender os
fendmenos socials” .

O presente capitulo dedica-se a exposicdo detalhada do processo metodolégico que permite a
concretizacdo deste estudo. Estruturalmente, é organizado em seis subcapitulos, os quais abordam o
tipo de estudo, populacdo e amostra, contexto do estudo, instrumentos de recolha de dados e respetivas
escalas, procedimento de analise e tratamento dos dados, procedimentos para a realizacao do estudo,

bem como as consideracdes éticas que foram rigorosamente salvaguardadas ao longo da investigacao.

2.1 TIPO DE ESTUDO

Tendo por base os objetivos da investigacao, adotou-se uma abordagem metodologica de natureza
correlacional. Esta escolha encontra fundamento na necessidade de determinar os niveis de SatProf e
de Engagement numa populacao especifica - EEER, bem como explicar relacdes entre estas variaveis
(Creswell & Creswell, 2018).

Relativamente a dimensao temporal do estudo, optou-se por um delineamento transversal, pois os
fendmenos em analise sdo observados simultaneamente. A natureza transversal permite captar uma
fotografia momentanea dos fendmenos, sendo adequada para estudos que visam estabelecer
correlacdes, embora ndo para inferir causalidade definitiva (Sedgwick, 2014). A principal vantagem dos
estudos transversais é a sua relativa rapidez e baixo custo de execucdo. Sao a melhor forma de
determinar a prevaléncia e podem estudar as associacoes entre multiplas exposicdes e desfechos (Wang
et al, 2020).

No que concerne ao paradigma de investigacao, o estudo insere-se na vertente quantitativa, dada a
recolha sistematica de dados numéricos, passiveis de observacao e mensuracao. Esta abordagem
objetiva obter dados rigorosos que permitem a descricao de padrdes e o teste de hipoteses relacionadas
as relacoes entre variaveis (Babbie, 2020). Hill (2008), citado por Henriques (2023), refere-se ao método
quantitativo, caraterizando-o como objetivo, fiavel, generalizavel, orientado para o resultado e para a

comprovacdo. Além disso, o paradigma quantitativo possibilita a generalizacao dos resultados para
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populacdes mais amplas, contribuindo para a consolidacao e validacdo do conhecimento cientifico na

area da saude (Fortin et al., 2009; Creswell & Creswell, 2018).

2.2 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populacdo, considerada como o conjunto de sujeitos que partilham ou apresentam carateristicas
comuns, foi constituida pelos 131 enfermeiros com titulo de especialistas em ER, concedido pela OE e
em exercicio ativo da profissao numa ULS da regido Minho de Portugal, em contexto hospitalar e na
comunidade.

Relativamente a amostra, Coutinho (2020, p.89) define-a como sendo “um conjunto de sujeitos (pessoas,
documentos, elc.) de guem se recolherd os dados e deve ter as mesmas carateristicas da populacdo de
onde foi extraida.” Neste estudo, a amostra, de conveniéncia, integrou 77 EEER, correspondendo a todos
os profissionais que aceitaram participar de forma voluntaria e esclarecida, representando 58.8% da

populacao.

2.3 CONTEXTO DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido numa ULS integrada no Servico Nacional de Saude (SNS), que
assegura a prestacao articulada de CSP, hospitalares e continuados na regido Minho de Portugal. A ULS
abrange uma ampla area geografica que engloba seis municipios, através de uma participacao ativa de
proximidade, servindo uma populacédo indireta de quase meio milhao de pessoas com carateristicas
demograficas marcadas pelo envelhecimento progressivo e elevada prevaléncia de doenca cronica,
fatores que reforcam a necessidade de respostas estruturadas na area da reabilitacdo.

A nivel hospitalar, trata-se de uma entidade publica com um amplo conjunto de valéncias clinicas
diferenciadas. No ambito dos CSP, a ULS integra diversas unidades funcionais distribuidas pelos
concelhos da sua area de influéncia, organizados em Unidades de Saude Familiar (USF), Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC). Nestes
contextos, os EEER desenvolvem intervencdes direcionadas para a reabilitacao domiciliaria, gestdo da
doenca crénica, prevencao de incapacidades, capacitacdo do cuidador informal e promocédo da

funcionalidade e autonomia, ao longo do ciclo de vida (Regulamento n.° 392/2019 - OE).
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2.4 INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

No processo de investigacdo, a colheita de dados é a fase mais pratica, pois permite a aproximacao do
investigador a realidade em estudo. Do método de recolha de dados dependem os resultados a obter.
Segundo Coutinho (2020, p.107) trata-se de “um processo que visa a obtencdo de respostas expressas
pelos participantes no estudo e por questiondrio, que sdo passiveis de aplicacées nas variadissimas
Situacoes e com recurso as novas tecnologias, sem necessitarem da presenca do investigador.”

Para este estudo optou-se pela recolha de dados de inquérito por questionario. A escolha por este tipo
de método deveu-se ao facto de ser o que permitia uma melhor operacionalizacdo em termos de recolha
de dados por abranger um maior numero de profissionais, com perguntas iguais e com a mesma
metodologia de aplicacdo. O instrumento da recolha de dados foi constituido por um questionario
composto por 3 partes: j) caraterizacdo sociodemogréfica e profissional dos EEER, i) Satisfacdo
Profissional para Enfermeiros (EAST-Enf), de Ferreira e Loureiro (2012) e /i) Utrecht Work Engagement
Scale (UWES), de Schaufeli e Bakker (2003), adaptado para a populacéo portuguesa por Marques-Pinto
e Picado (2011).

Caraterizacao Sociodemografica e Profissional

Para a caraterizacdo sociodemografica e profissional dos enfermeiros, foram selecionadas as
variaveis: idade, género, estado civil, contexto familiar, tipo de instituicdo, categoria profissional,
tipo de funcdes na prestacdo de cuidados, tipologia do horario de trabalho, tempo de exercicio
profissional e tempo de prestacdo de cuidados como EEER. Apresenta-se a operacionalizacao
destas variaveis na tabela 6, as quais sdo consideradas varidveis secundarias, dado serem
carateristicas pré-existentes dos participantes num estudo (Fortin et al., 2009).

Tabela 6 — Caraterizacdo de varidvels sociodemogréfica e profissional dos EEER

Variaveis Operacionalizacao

Idade Reportada em anos (>50 anos e < 50 anos)

Género 1.Masculino | 2.Feminino

Estado civil 1.Solteiro | 2.Casado ou Uniao de facto | 3.Divorciado | 4.Vidvo
Contexto familiar 1.Vive sozinho | 2.Vive acompanhado (companheiro/a, pais, filhos)
Tipo de instituicdo 1.Hospitalar | 2.Comunidade

Categoria profissional 1.Enfermeiro | 2.Enfermeiro Especialista | 3.Enfermeiro Gestor
Tipo de funcdes 1.Prestacéo direta de cuidados | 2.Gestao e formacao de equipas
Tipologia de horario de trabalho 1.Fixo (Manha ou tarde em dias uteis) | 2.Turnos (diurno e noturno)
Experiéncia profissional Reportada em anos (<5; 5a 10; 11 a 20; 21 a 30; > 30)
Prestacao de cuidados como EEER Reportada em anos (>10 anos e <10 anos)
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A variavel central é aquela que o investigador pretende compreender, explicar ou prever, sendo
influenciada pela variavel independente e altera-se consoante as mudancas por ela originadas, sendo
fundamental em qualquer estudo (Fortin, 2009).

Relativamente ao estudo em desenvolvimento, as varidveis centrais sdo a SatProf e o Engagement,
definidas na tabela 7.

Tabela 7 - Varidveis centrais do estudo

Variavel Escala de Medicao Instrumento Recolha dados Observacoes
Questionario de Satisfagdo Profissional

SATISFAGCAO Ordinal Di . (_Fer;ef ebmu:f_'@’ 2012) Avalia percecéo subjetiva de SatProf no
PROFISSIONAL (escala tipo Likert) 'mensqes' criena, Denelicios & recormp _9’75‘7,5’ contexto laboral

promocao, contexto de trabalho, comunicacéo,

Equipa

Utrecht Work Engagement Scale (UWES)

ENGAGEMENT Ordinal (Schaufeli & Bakker (2003), traduzida e adaptada Avalia o nivel de envolvimento e

(escala tipo Likert) para portugués por Marques-Pinto e Picado, 2011)

Dimensoes: vigor, dedicacdo, absorcdo

motivacao no trabalho

Satisfacao Profissional para enfermeiros — EAST-Enf
A EAST-Enf avalia a SatProf dos enfermeiros e é constituida por 25 /fens (11 apresentados negativamente

e os restantes 15 afirmativamente — tabela 8).

Tabela 8 - Dimensoes e itens da escala EAST-Enf

Dimensdes Itens
Gosto do meu chefe
SatProf no ,
. 0 meu chefe é bastante competente a fazer o seu trabalho
Relacionamento com o ) . . ) )
Chefe 0 meu chefe mostra pouco interesse nos sentimentos dos seus subordinados (invertido)

0 meu chefe é injusto comigo (invertido)

Os aumentos salariais séo poucos e distantes (invertido)

Nesta organizacdo ha beneficios que ndo temos e deviamos ter (invertido)

Sinto que os meus esforcos nao sao recompensados como deveriam ser (invertido)
Tenho muito que fazer no meu trabalho (invertido)

Sinto varias vezes que nao sei 0 que se passa nesta Organizacao (invertido)
Sinto-me satisfeito com as possibilidades de promogao que me sao dadas

Aqueles que realizam um bom trabalho tém possibilidade de serem promovidos
Nesta organizacdo o pacote de beneficios que nds temos é equitativo

As pessoas conseguem progredir mais aqui do que noutros locais

Julgo que me é paga uma quantia justa pelo trabalho que fago

Quando faco um bom trabalho sou reconhecido por isso

A comunicacéo parece boa dentro desta organizacdo

0 meu trabalho é agradavel

Gosto de fazer o que faco no meu trabalho

Tenho um sentimento de orgulho em fazer o meu trabalho

Muitas das regras e procedimentos criam dificuldades na realizacdo do meu trabalho (invertido)

SatProf com Beneficios e
Recompensas

SatProf com as
Promocoes

SatProf com Contexto de
Trabalho

SatProf com a
Comunicagao

Nao sinto que o trabalho que faco seja apreciado (invertido)
Os objetivos desta organizacdo ndo séo claros para mim (invertido)
Nesta organizacéo os acordos de trabalho ndo séo totalmente explicados (invertido)

SatProf no
Relacionamento com a
Equipa

Gosto das pessoas com quem trabalho
Gosto dos meus colegas de trabalho
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Neste instrumento estdo contempladas seis dimensdes: “SatProf no relacionamento com o rnfermeiro
gestor”, “SatProf com beneficios e recompensas, “SatProf com as promocdes”, “SatProf com contexto
de trabalho”, “SatProf com a comunicacao”, SatProf no relacionamento com a equipa”, avaliadas com
uma escala de medida tipo Likert, com 5 pontos: entre 1 (“ndo concordo”) a 5 (“concordo inteiramente”)
pontos. No entanto, nos /fens apresentados na forma negativa, a estrutura da escala de Likerté invertida,
ou seja, uma pontuacao de cinco representando uma forte concordancia com uma expressao colocada
na forma negativa corresponde na verdade, a uma pontuacdo de um, em termos de SatProf. Entdo,
nesses casos, a opcao de resposta varia de 1 (“concordo inteiramente”) a 5 (“ndo concordo”). Para
calcular o nivel total de SatProf, os scores dos 25 itens sdo somados e o total pode variar de 25 a 125
pontos, sendo que, quanto maior a pontuacao total, maior a SatProf.

E uma escala de facil e rapida aplicacdo e, de acordo com Ferreira e Loureiro (2012), é sensivel a
categoria profissional e tempo de servico dos enfermeiros, pelo que pode ser utilizada como medida para

avaliacdo da SatProf dos enfermeiros.

Utrecht work engagement scale — UWES

Para avaliacdo do £ngagement sera aplicada a Utrecht Work Engagement Scale — UWES (Schaufeli &
Bakker, 2003), traduzida e adaptada para portugués por Margues-Pinto e Picado (2011). A UWES
apresenta 17 itens, os quais se encontram divididos em trés dimensdes: vigor (6 itens), dedicacdo (5
ftens) e absorcdo no trabalho (6 ifens) - tabela 9.

Tabela 9 - Dimensoes e itens da escala UWES

Dimensoes Itens

No meu trabalho sinto-me cheia(o) de energia
No meu trabalho sinto-me com forca e energia
Quando me levanto de manha apetece-me ir trabalhar
Sou capaz de ficar a trabalhar por periodos de tempo muito longos
Sou uma pessoa com muita resisténcia mental no meu trabalho
No meu trabalho sou sempre perseverante (nao desisto), mesmo quando as coisas nao estao a
correr bem
Acho que o meu trabalho tem muito significado e utilidade
Estou entusiasmada(o) com o meu trabalho
Dedicacao O meu trabalho inspira-me
Estou orgulhosa(o) do que fago neste trabalho
0 meu trabalho é desafiante
0 tempo passa a voar quando estou a trabalhar
Quando estou a trabalhar esqueco tudo o que se passa a minha roda
Absorcao Sinto-me feliz quando estou a trabalhar intensamente
Estou imersa(o) no meu trabalho
“Deixo-me ir “ quando estou a trabalhar
E-me dificil desligar-me do meu trabalho

Vigor

49



METODOLOGIA

Na resposta a cada item sera usada uma escala de medida tipo Likert que varia entre O (“nenhuma vez")
e 6 (“todos os dias”). Em cada item ¢ solicitado ao inquirido que pense nas suas tarefas profissionais e
avalie com que frequéncia experimenta os sentimentos expressos nas questdes. O “Vigor”, carateriza-se
por altos niveis de energia e resiliéncia mental enquanto trabalha a vontade de investir no trabalho e
persisténcia em situacdes de dificuldade. A “Dedicacdo”, refere-se ao individuo estar fortemente
envolvido no seu trabalho e experimentar um senso de significancia, entusiasmo, inspiracdo, orgulho e
desafio. A “Absorcao”, carateriza-se com o estar completamente concentrado e envolvido no seu
trabalho, sendo que o tempo passa rapidamente e o individuo possui dificuldade em desapegar-se do
seu trabalho. Para a avaliacdo do £Engagement podem ser usados os valores das subescalas e o valor
total da escala. Valores mais elevados na escala total e nas dimensoes revelam um nivel mais elevado

de Engagement.

Para a sua interpretacdo foram considerados os scores normativos de Martins et al. (2009), apresentados
na tabela 10.

Tabela 10 - Scores normativos para UWES -17(adaptada de Martins et al.,2009)

VIGOR DEDICACAO ABSORCAO GLOBAL
Muito baixo <217 < 1.60 <160 <193
Baixo 2.18 -3.20 1.61 - 3.00 1.61 - 2.75 1.94 - 3.06
Médio 3.21 -4.80 3.01 - 4.90 2.76 - 4.40 3.07 - 4.66
Alto 4.81 - 5.65 491-5.79 4.41 - 5.35 4.67 - 5.53
Muito alto > 5.66 >5.80 >5.36 > 5.54
Intervalo 0.00 - 6.00 0.00 - 6.00 0.00 - 6.00 0.00 - 6.00

2.4.1 Consisténcia interna das escalas do estudo

De acordo com Pestana e Gageiro (2005), a fidelidade de uma escala esta garantida quando as diferencas
encontradas sao atribuiveis a verdadeiras diferencas entre os sujeitos. Segundo os mesmos autores a
fidelidade dos instrumentos de recolha de dados deve garantir a sua reprodutibilidade, consisténcia
interna e o grau de concordancia entre os observadores.

O método mais comum para avaliar a consisténcia interna é pelo calculo do coeficiente Alfa de Cronbach.
No presente estudo recorremos a este método de calculo, o qual nos permite verificar a consisténcia
interna do instrumento, ou seja, a homogeneidade dos enunciados. Deve ser reavaliado cada vez que
uma escala é usada (Fortin et al., 2009).

O coeficiente de Alfa de Cronbach varia entre 0 e 1 sendo que, quanto mais proximo o valor se encontra

de 1 é maior a consisténcia interna da escala. Pestana e Gageiro (2005), consideram que valores de Alfa
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de Cronbach superiores a 0,9 indicam, muito boa consisténcia interna, entre 0,8 e 0,9 boa, entre 0,7 e
0,8 razoavel, entre 0,6 e 0,7, fraca e inferior a 0,6 inadmissivel.

Recorrendo ao calculo do referido coeficiente determinarmos a fidelidade da escala EAST-ENF (Ferreira e
Loureiro, 2012), no presente estudo, e verificamos que o global da escala apresenta um coeficiente Alfa
de Cronbach de 0.84, o que significa boa consisténcia interna. Da comparacao dos valores do coeficiente
Alfa de Cronbach do nosso estudo com estudos anteriores para a EAST-Enf total e subescalas/dimensdes
(Tabela 11), concluimos que, no global, o coeficiente é similar a todos eles, representando boa
consisténcia interna, com excecéo da dimenséo “SatProf com beneficios e recompensas” e “SatProf com
a comunicacao”.

Tabela 11 - Coeficiente Alfa de Cronbach obtidos pelos autores da escala EAST-ENF e no presente estudo

Ferreira e Ferreira

Loureiro et al Palha Almeida Maia Martinho Queirods Presente
(2012) (2015) (2013) (2020) (2012) (2015) (2024) estudo
iaiﬁer?! no relacionamento com 0.80 082 080 - 08 086 0.73 0.85
SatProf com beneficios e 0.73 049 073 - 054 059 0.87 0.42
recompensas
SatProf com as promogoes 0.72 0.68 0.72 - 0.82 0.85 0.93 0.77
SatProf com o contexto de 0.68 062 068 - 074 086 0.66 0.77
trabalho
SatProf com a comunicacao 0.55 0.50 0.55 - 0.75 0.75 0.80 0.58
:a:(l::i);ano relacionamento com 0.70 085 070 . 089 092 0.66 0.96
SatProf dos enfemeiros (Global) - - 0.82 0.81 0.89 0.86 0.78 0.84

Para a UWES, foram obtidos valores de Alfa de Cronbach total de 0.89, representado uma boa
consisténcia interna. Quando aplicamos o Alfa de Cronbach por subescala/dimensao, o “Vigor”
apresenta 0.76, a “Dedicacao” 0.87 e a “Absorc¢ao” 0.79. Na tabela 12, observa-se o coeficiente alfa
de Cronbach do Engagement (UWES - 17 Jtens), de varios trabalhos realizados anteriormente e no
presente estudo. Na sua comparacdo concluimos que, no global, o coeficiente é ligeiramente inferior a
todos eles, contudo representando boa consisténcia interna, de acordo com Pestana e Gageiro (2005).

Tabela 12 - Coeficiente Alfa de Cronbach obtidos pelos autores da escala UWES e no presente estudo

Marques-Pinto Marques . Silva " . Silva
ePicats  Fnto  meda g Dias  Comeia g Prosemo
(2011) (2015) (2017) (2015)
Engagement - \ligor 0.67 - - 0.78 0.82 0.78 0.79 0.76
Engagement- Dedicacdo 0.66 - - 0.87 0.87 0.84 0.88 0.87
Engagement - Absorcao 0.56 - - 0.78 0.79 0.78 0.77 0.79
Engagement- Global - 0.94 0.95 - - 0.92 - 0.89
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2.5 PROCEDIMENTO DE ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Relativamente a EAST-Enf de Ferreira e Loureiro (2011), a SatProf global é calculada através da soma da

média das 6 dimensodes que constituem a escala, obtendo-se a média global. Sendo que, quanto maior

a pontuacao obtida, maior a SatProf, e este score global varia entre 25 (min.) e 125 (max.). Para cada

dimens&o da escala, é calculada a soma da média dos respetivos /tens, de forma a identificar quais as

dimensdes portadoras de maior e menor SatProf. Assim este score varia mediante o numero de /fensem

cada dimensdo: entre 4 (min.) e 20 (max.) na dimensao “SatProf no relacionamento com o chefe” e

“SatProf com a comunicacao”; entre 5 (min.) e 25 (max.) na dimensdo “SatProf com beneficios e

recompensas”; entre 7 (min.) e 35 (max.) na dimensao “SatProf com as promocdes”; entre 3 (min.) e

15 (max.) na dimensao “SatProf com o contexto de trabalho”; e entre 2 (min.) e 10 (max.) na dimensao

“SatProf no relacionamento com a equipa”.

Relativamente & UWES (Utrecht Work Engagement Scale), o score de cada dimenséao, calcula-se através

da média dos itens correspondentes, sendo que o score global de £ngagementé obtido através da média

dos scores das 3 dimensdes que compdem a escala, podendo variar entre 0 (min.) e 6 (max.), sendo
gue pontuacdes mais altas indicam maior £ngagement.

Para o tratamento e andlise estatistica dos dados - analise descritiva e inferencial - foi utilizado o programa

informatico SPSS - Statistical Package for the Social Sciences, versao 30.

No ambito da analise descritiva, para descrever o comportamento das variaveis em estudo, calcularam-

se medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersao (desvio-padrao, frequéncias absolutas

e relativas, valores minimo e maximo). Relativamente a analise inferencial, e atendendo a natureza das

variaveis e ao nao cumprimento do pressuposto de normalidade - através do feste de Aolmogorov-

Smirnov- recorreu-se a técnicas nao-paramétricas, nomeadamente:

|. testes de associacdo (Coeficiente de correlacao de Spearman (Rs) e o respetivo teste de
significancia), permitindo a verificacdo (ou ndo) de associacdes entre variaveis em estudo;

Il.  testes de diferencas /nfersujeitos (teste de Mann-Whitney, teste de Kruskal-Wallis) permitindo a
verificacado (ou ndo) de diferencas de médias entre categorias de uma variavel quanto a uma variavel
dependente.

Na escolha das técnicas estatisticas, nomeadamente dos testes de hipoteses, tivemos em consideracao

a natureza e as carateristicas das variaveis envolvidas e as indicacoes apresentadas por Maroco (2018).

Em todos os testes adotou-se um nivel de significancia (p) de 0,05. Para quantificar a intensidade das

associacoes observadas, recorreu-se a classificacao sugerida por Pestana e Gageiro (2005).
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2.6 PROCEDIMENTOS PARA A REALIZAGAO DO ESTUDO E CONSIDERAGOES ETICAS

O questionario (Anexo A) foi elaborado e aplicado em formato digital (/ink do google forms), sendo
respondido online e de modo individual. O tempo estimado para responder ao questionario era de
aproximadamente 5 minutos. A sua divulgacdo ocorreu através do Nucleo de Enfermagem de Reabilitacéo
da ULS do contexto do estudo, onde os enfermeiros foram convidados a participar de forma voluntaria,
esclarecida e garantido o anonimato das respostas. Todo o processo de divulgacao e preenchimento
deste questionario ocorreu entre 26 junho a 31 agosto de 2025. Esta abordagem foi cuidadosamente
escolhida para garantir a maior abrangéncia possivel, atingindo um amplo nimero de participantes
dentro da populacao-alvo, enquanto assegurava a auséncia de contacto direto entre o investigador e os
participantes, preservando assim a objetividade e a integridade do processo de recolha de dados.
Num trabalho de investigacdo cientifica, torna-se essencial o respeito pelos principios éticos em
investigacdo, nomeadamente, beneficéncia, ndo maleficéncia, fidelidade, justica, veracidade e
confidencialidade (Nunes, 2013). Considerou-se a Declaracao de Helsinquia, além dos principios éticos
que estdo na base da profissao de enfermagem, nomeadamente os principios da ética biomédica, para
assegurar uma conduta de pesquisa ética, com o intuito de proteger os participantes da presente
investigacdo (World Medical Association, 2013; Beauchamp & Childress, 2019). Desta forma, foram
garantidos os pressupostos deontologicos inerentes a ética em investigacao:

[. O presente estudo foi implementado apos a aprovacao do projeto de investigacao pelo Conselho de
Administracdo da ULS do contexto do estudo, sendo formalizado através do parecer favoravel da
Comissao de Etica da instituicao (Anexo B).

II.  Foienviado email a solicitar autorizacdo para utilizacdo das escalas EAST-Enf e UWES aos respetivos
autores (Anexo C).

IIl.  Neste estudo, foi obtido o consentimento de todos os participantes, com esclarecimento abrangente
sobre objetivos, potenciais riscos e beneficios, grantindo que todos os intervenientes no estudo
fossem devidamente informados sobre os objetivos, beneficios e riscos antes de participarem. O
consentimento foi livre, permitindo a revogacdo a qualquer momento. Os participantes foram
informados que ndo obteriam qualquer ganho remuneratorio e que poderiam desistir a qualquer
momento sem penalizacao de qualquer natureza, garantindo-lhes o direito a autodeterminacao e ao

pleno conhecimento e respeitando a dignidade humana (Anexo D).
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IV. A anonimizacao dos dados foi garantida, com a opcéo de ndo recolha de e-mail aguando do envio
do questionario, bem como com a auséncia de recolha de elementos identificativos da pessoa no
questionario aplicado.

V. Os dados colhidos foram tratados de forma confidencial e destinados apenas para fins de

investigacdo. Toda a informacdo estda mantida em restrita confidencia, sendo destruida apos

conclusao do projeto.

Um estudo de investigacao implica uma responsabilidade pessoal e profissional de forma a assegurar

que o trabalho seja solido, ética e moralmente, bem como os direitos devem ser protegidos (Fortin, 2003).
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, de acordo com os objetivos definidos inicialmente, sdo apresentados os resultados

obtidos com a aplicacao do questionario aos 77 EEER que constituem a amostra do estudo.

3.1 CARATERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA DOS EEER

Observando a tabela 13 podemos verificar que 87% dos participantes (n=67) tém idade inferior ou igual
a 50 anos. A maioria dos profissionais ¢ do sexo feminino (83.1%), é casada/unido de facto (83.1%), e
vive acompanhada (96.1%). Relativamente a experiéncia profissional, constata-se que 46.8% dos
profissionais refere um tempo entre 11 e 20 anos, seguidos de 42.9% que referem tempos entre 21 e
30 anos de experiéncia. Observamos, ainda, que 67.5% dos elementos da amostra indica tempos de
prestacdo de cuidados como EEER inferior ou igual a 10 anos. Verificamos, também, que a maioria dos
enfermeiros (58.4%) trabalha em contexto hospitalar e 85.7% na prestacdo direta de cuidados. Ainda a
maioria afirma que trabalha em horario fixo (63.3%). A categoria profissional mais representada na
amostra é a de enfermeiro especialista, com 76.6% dos casos, seguida de enfermeiro (16.9%).

Tabela 13 - Carateristicas sociodemograficas e profissionais da amostra (n=77)

Variaveis N %

Idade (anos)

<50 67 87

>50 10 13
Género

Feminino 64 83.1

Masculino 13 16.9
Estado civil

Solteiro 6 7.8

Casado/Uniao de facto 64 831

Divorciado 6 7.8

Viivo 1 13
Contexto familiar

Vive sozinho 3 3.9

Vive acompanhado (companheiro, pais, filhos) 74 96.1

Tipo de instituicao

Hospitalar 45 58.4

Comunidade 32 41.6
Categoria profissional

Enfermeiro 13 16.9
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Enfermeiro Especialista 59 76.6
Enfermeiro Gestor b) 6.5

Tipo de funcdes
Prestacdo de cuidados 66 85.7
Gestao e formacéo de equipas 11 14.3

Tipologia de horario de trabalho

Fixo 49 63.6

Por turnos 28 36.4
Tempo de exercicio profissional (anos)

<5 B

5al0 3 3.9

11a20 36 46.8

21a30 33 42.9

> 30 5) 6.5
Tempo de prestacao de cuidados como EEER (anos)

<10 52 67.5

> 10 25 325

3.2 SATISFACAO PROFISSIONAL DOS EEER

Na tabela 14 podemos observar as medidas descritivas obtidas para os /fens que constituem a escala
EAST-Enf. Verifica-se que os enfermeiros manifestam estar mais satisfeitos com os aspetos referentes aos
itens. “Tenho um sentimento de orgulho em fazer o meu trabalho” (X=4.43+0.59), “Gosto de fazer o
que faco no meu trabalho” (X=4.27+0.73), “Gosto dos meus coelgas” (X=4.03+0.74), “Gosto das
pessoas com quem trabalho” (X=4.00+0.76), “Gosto do meu chefe” (X=3.94+0.99), “O meu trabalho
é agraddvel” (X=3.87+0.86), “O meu chefe é injusto comigo” (X=3.77+1.14) (item invertido), “O meu
chefe é bastante competente a fazer o seu trabalho” (X=3.71+1.11), “O meu chefe mostra pouco
interesse nos sentimentos dos seus subordinados” (item invertido) (X=3.51+1.21) e “Ndo sinto que o
trabalho que faco seja apreciado” (item invertido) (X=3.31+1.05).

Por outro lado, os profissionais inquiridos manifestam menor SatProf nos /fens: “Os aumentos salariais
sdo poucos e distantes” (item invertido) (X=1.36+0.60), “Tenho muito que fazer no meu trabalho” (item
invertido) (X=1.58+0.61), “Julgo que me é paga uma quantia justa pelo trabalho que faco”
(X=1.78+0.73), “Sinto que os meus esforcos néo séo recompensados como deveriam ser” (item
invertido) (X=1.88+0.76) e “Nesta organizacdo hé beneficios que ndo temos e deviamos ter” (item

invertido) (X=1.92+0.85).
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Tabela 14 - Medidas descritivas observadas para os itens da EAST-Enf

ltem X([Dp) Mdn Xmin Xmax
SatProf no relacionamento com o chefe

Gosto do meu chefe 3.94 (0.99) 4 1 3
0 meu chefe é bastante competente a fazer o seu trabalho 3.71 (1.11) 4 2 5
0 meu chefe mostra pouco interesse nos sentimentos dos seus subordinados * 3.51 (1.21) 4 1 5
0 meu chefe ¢ injusto comigo * 3.77 (1.14) 4 1 5
SatProf com beneficios e recompensas

Os aumentos salariais sao poucos e distantes * 1.36 (0.60) 1 1 4
Nesta organizacado ha beneficios que nao temos e deviamos ter * 1.92 (0.85) 2 1 5
Sinto que os meus esforcos ndo séo recompensados como deveriam ser * 1.88 (0.76) 2 1 4
Tenho muito que fazer no meu trabalho * 1.58 (0.61) 2 1 4
Sinto varias vezes que nao sei 0 que se passa nesta organizacao * 2.40 (1.01) 2 1 >
SatProf com as promocoes

Sinto-me satisfeito com as possibilidades de promocao que me sao dadas 2.32 (1.06) 2 1 5
Aqueles que realizam um bom trabalho tém possibilidade de serem promovidos 2.18 (0.91) 2 1 4
Nesta organizacédo o pacote de beneficios que nos temos ¢ equitativo 2.05 (0.87) 2 1 5
As pessoas conseguem progredir mais aqui do que noutros locais 2.18 (0.92) 2 1 5
Julgo que me ¢ paga uma quantia justa pelo trabalho que faco 1.78 (0.73) 2 1 4
Quando fago um bom trabalho sou reconhecido por isso 2.61 (1.00) 2 1 5
A comunicacao parece boa dentro desta organizacao 2.49 (1.11) 2 1 5
SatProf com o contexto de trabalho

O meu trabalho é agradavel 3.87 (0.86) 4 1 B
Gosto de fazer o que fago no meu trabalho 4.27 (0.73) 4 2 5
Tenho um sentimento de orgulho em fazer o meu trabalho 4.43(0.59) 4 5
SatProf com a comunicacao

i\:l:ti:lzodfs regras e procedimentos criam dificuldades na realizacdo do meu 2.45 (1.05) ’ 1 5
Nao sinto que o trabalho que faco seja apreciado * 3.31 (1.05) 4 1 5
Os objetivos desta organizacao ndo sao claros para mim * 2.87 (1.06) 3 1 5
Nesta organizacao os acordos de trabalho ndo séo totalmente explicados * 2.79(0.90) 3 1 5
SatProf no relacionamento com a equipa

Gosto das pessoas com quem trabalho 4.00 (0.76) 4 1 5
Gosto dos meus colegas de trabalho 4.03 (0.74) 4 2 5

Os resultados observados para as dimensoes e global da EAST-Enf estdo apresentados na tabela 15.
Verificamos que as dimensdes em que o valor médio & maior sdo: a “SatProf com as promocdes”
(X=15.62+4.33) e “SatProf no relacionamento com o chefe” (X=14.92+3.71). Os valores mais baixos

relacionam-se com as dimensdes “SatProf no relacionamento com a equipa” (X=8.02+1.47) e “SatProf

com beneficios e recompensas” (X=9.15+2.15).

Finalmente, analisando as estatisticas descritivas para o total da pontuacéo da escala, isto €, a soma das
pontuacdes dos 25 /fens (que pode variar entre 25 e 125) verifica-se, através da analise da tabela 14,
que a pontuacao minima foi de 47 pontos € a maxima de 97 pontos e, globalmente, os enfermeiros

evidenciam estar medianamente satisfeitos (X=71.72+10.56) (resultante do sumatdrio da média das 6
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dimensoes da escala), estando cerca de 9.2 pontos acima do ponto médio de SatProf (62.5 pontos).

Tabela 15 - Mediaas descritivas observadas para as dimensoes e global da EAST-Enf

Dimensdes X (Dp) Mdn Xmin Xmax
SatProf no relacionamento com o chefe 14.92 (3.71) 16 5 20
SatProf com beneficios e recompensas 9.15 (2.15) 10 5 14
SatProf com as promocdes 15.62 (4.33) 15 8 28
SatProf com o contexto de trabalho 12.57 (1.83) 12 6 15
SatProf com a comunicacédo 11.42 (2.73) 12 6 19
SatProf no relacionamento com a equipa 8.02 (1.47) 8 3 10
SatProf dos enfemeiros (Global) 71.72 (10.56) 70 47 97

3.3 ENGAGEMENTDOS EEER

Os resultados das medidas descritivas observadas para os itens da escala UWES estdo apresentados na
tabela 16.

Tabela 16 - Medidas descritivas observadas para os itens da UWES

Item X(MDp) Mdn Xmin Xmax
Vigor

No meu trabalho sinto-me cheia(o) de energia 4.68 (1.06) 5 1 6
0 meu trabalho sinto-me com forca e energia 4.70 (1.07) 5 1 6
Quando me levanto de manha apetece-me ir trabalhar 4.58 (1.55) 3 0 6
Sou capaz de ficar a trabalhar por periodos de tempo muito longos 4.01 (1.71) 5 0 6
Sou uma pessoa com muita resisténcia mental no meu trabalho 5.09 (1.02) 5 1 6
L\l;)is:seségzzfgéoasccz)tjrresrertlwer;]:e perseverante (nao desisto), mesmo quando as 5.06 (112) 5 1 6
Dedicacao

Acho que o meu trabalho tem muito significado e utilidade 5.53 (0.98) 6 0 6
Estou entusiasmada(o) com o meu trabalho 4.75 (1.23) 5 1 6
0 meu trabalho inspira-me 4.75 (1.25) 5 1 6
Estou orgulhosa(o) do que faco neste trabalho 5.01 (1.27) 5 1 6
O meu trabalho é desafiante para mim 5.01 (1.27) 5 1 6
Absorcao

0 tempo passa a voar quando estou a trabalhar 4.95 (1.09) 5 1 6
Quando estou a trabalhar esqueco tudo o que se passa a minha roda 4.49 (1.44) 5 0 6
Sinto-me feliz quando estou a trabalhar intensamente 4.29 (1.54) 5 0 6
Estou imersa(o) no meu trabalho 4.69 (1.27) 5 1 6
“Deixo-me ir" quando estou a trabalhar 4.48 (1.55) 3 0 6
E-me dificil desligar-me do meu trabalho 3.70 (1.92) 5 0 6

A analise destes resultados permite-nos verificar que os enfermeiros que constituem a amostra em estudo
revelam maior £ngagement com o trabalho nos aspetos inerentes aos Jfens “Acho que o meu trabalho
tem muito significado e utilidade” (X = 5.53 + 0.98), “Sou uma pessoa com muita resisténcia mental

no meu trabalho’ ()? = 5.09 + 1.02), “No meu trabalho sou sempre perseverante (ndo desisto),
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mesmo quando as coisas néo estio a correr bem” (X=5.06+1.112), “Estou orgulhosa(o) do que faco neste
trabalho” (X=5.01+1.27) e “O meu trabalho é desafiante para mim” (X=5.01+11.27). Em sentido oposto,
ou seja, 0s aspetos em que os enfermeiros evidenciam menor £ngagement com o trabalho sdo os
relativos aos itens. “E-me dificil desligar-me do meu trabalho” (X=3.70+1.92), “Sou capaz de ficar a
trabalhar por periodos de tempo muito longos' (X=4.01+1.71)," Sinto-me feliz quando estou a trabalhar
intensamente” (X=4.29+1.54), “Deixo-me ir quando estou a trabalhar’ (X=4.48+1.55) e “Quando estou
a trabalhar esqueco tudo o que se passa @ minha roda” (X=4.49+1.44).

Relativamente as dimensdes da UWES, verificamos (tabela 17) que os EEER evidenciam maior
engagementem termos de “Dedicacao” ao trabalho e menor £ngagement ao nivel da “Absorcao”.
Tendo presente que cada dimensao e a escala global foram avaliadas num intervalo que poderia variar
entre O (zero) e 6 pontos e que o valor central € 3 pontos, os resultados obtidos permitem-nos afirmar
que os enfermeiros demonstram um alto nivel de £ngagementcom o trabalho (X = 4.71+0.799; Mdn=
4.94), globalmente e na dimensédo Dedicacdo (X = 5.01+0.983; Mdn= 5.20), e um médio nivel de
engagement nas dimensodes no Vigor (X = 4.68+0.866; Mdn= 4.68) e Absorcdo (X = 4.43+1.046;
Mdn= 4.66), segundo classificacdo adaptada de Martins et al. (2009).

Tabela 17 - Mediaas descrifivas observadas para as dimensdes e global da UWES

Dimensdes X (Dp) Mdn Xmin Xmax
Engagement - Vigor 4.68 (0.866) 4.68 1.67 6
Engagement - Dedicacédo 5.01 (0.983) 5.20 1.40 6
Engagement — Absorcao 4.43 (1.046) 4.66 0.83 6
Engagement (Global) 4.71 (0.799) 4.94 1.72 6

3.4 HIPOTESES DE ASSOCIACAO

Neste subcapitulo apresentam-se os resultados das hipoteses de associacao entre variaveis individuais
(idade), tempo de experiéncia como EEER, SatPro (EAST-Enf) e £ngagement (UWES) dos EEER, incluindo

a apresentacao e interpretacdo dos testes estatisticos realizados.

H1Ass: Existe associacdo entre a SatProf e o Engagement dos EEER

Pela analise da tabela 18, verifica-se que, globalmente, existe associacdo moderada, positiva,

estatisticamente significativa, entre a SatProf dos EEER e o Engagement (rs=0.447; p<0.001), isto ¢, a
medida que aumenta a SatProf aumenta o £ngagement. Todavia, conforme se pode analisar, esta

generalizacdo nao se verifica para todas as associacoes entre as diferentes dimensdes que compdem
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cada uma das escalas em avaliacdo. Analisando com maior detalhe as 6 dimensdes da EAST-Enf e as 3

dimensdes da UWES, observa-se associacdes com significado estatistico entre: *

SatProf no

relacionamento com o chefe” e “Vigor” (rs=0.288; p=0.011); i) “SatProf com as promocdes” e “Vigor”

(rs=0.273; p=0.016); ifj) “SatProf com o contexto de trabalho” e “Vigor" (rs=0.313, p=0.006) e “SatProf

com o contexto de trabalho” e “Dedicacao” (rs=0.3496, p<0.001); iv) “SatProf com a comunicacao” e

“Vigor” (rs=0.356, p=0.001) e “SatProf com a comunicacdo” e “Dedicacdo” (rs=0.318; p=0.005); v)

“SatProf no relacionamento com a equipa” e “Vigor” (rs=0.250; p=0.028) e “SatProf no relacionamento

com a equipa” e “Dedicacdo” (rs=0.298; p=0.008), vi) “SatProf para enfermeiros no global” e “Vigor”

(rs=0.447; p<0,001); “SatProf para enfermeiros no global” e “Dedicacao” (rs=0.356; p=0.001) e

“SatProf para enfermeiros no global” e “Absorcao” (rs=0.261; p=0.022).

Tabela 18 - Associacdes entre Dimensdes da Satisfacdo Profissional para Enfermeiros (EAST-Enf] e o
Engagement (UWES) - Coeficiente de Correlacdo de Spearman (rs)

UWES Engagement Engagement Engagement Engagement
Vigor Dedicacao Absorcéo Global

EAST Enf rs p rs P rs p rs p
SatProf no relacionamento com chefe 0.288 0.011 0.219 0.056 0.224 0.050 0.291 0.010
Satbrof  com  beneficios e 0 ho08 0159 0168 0570 0621 01l 0338
recompensas

SatProf com as promocdes 0.273 0.016 0.178 0.122 0.202 0.079 0286 0.012
SatProf com o contexto de trabalho 0.313 0.006 0.496 <0.001 0.266 0.200 0.491 <0.001
SatProf com a comunicagéo 0.356 0.001 0.318 0.005 0.185 0.106 0.334 0.003
i;ﬁi::f no relacionamento com a ) o5, 0028 0298  0.008 0173 0133 032  0.004
SatProf para enfermeiros (Global) 0.447 <0.001 0.356 0.001 0261 0.022 0447 _ <0.001

H1Ass é verdadeira

H2Ass: Existe associacdo entre a idade dos EEER e a SatProf

Pela analise da tabela 19, verifica-se que ndo ha associacao entre a idade dos EEER e SatProf (p=0.940).

Tabela 19 - Associacdes entre “ldade dos EEER” e Dimensdes da Satifacdo Profissional para Enfermeiros

(EAST-Enf) - Coeficiente de Correlacdo de Spearman (rs)

Dimensodes da SatProf no Trabalho para Enfermeiros (EAST Enf) N rs p
SatProf no relacionamento com chefe 77 -0.061 0.597
SatProf com beneficios e recompensas 77 -0.081 0.483
SatProf com as promogoes 77 0.044 0.703
Idade EEER SatProf com o contexto de trabalho 77 0.006 0.956
SatProf com a comunicacéo 77 0.010 0.930
SatProf no relacionamento com a equipa 77 0.098 0.395
SatProf para enfermeiros (Global) 77 | 0.009 0.94a

H2Ass é falsa
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H3Ass: Existe associacado entre a idade dos EEER e o Engagement

Pela analise da tabela 20, verifica-se que nao ha associacao entre a idade dos EEER e o £ngagement

(p=0.721).

Tabela 20 - Associacoes entre “ldade dos EEER” e as dimensoes do Engagment (UWES) - Coeficiente de
Correlacdo de Spearman (rs)

Dimensoes do Engagement (UWES) N rs p
Engagement - Vligor 77 -0.022 0.846
Engagement - Dedicacao 77 -0.066 0.568
Ildade EEER
Engagement — Absorcao 77 0.193 0.093
Engagement (Global) 77 | 0.041 0. 72]
H3Ass é falsa

H4Ass: Existe associacdo entre o tempo de prestacao de cuidados como EEER e o nivel de
SatProf
Pela analise da tabela 21, verifica-se que, globalmente, ndo ha associacédo entre o tempo de prestacao

de cuidados como EEER e a SatProf (p=0.812).

No entanto, analisando com maior detalhe a associacao entre as 6 dimensdes da EAST-Enf e o tempo
de prestacdo de cuidados como EEER, observa-se associacdo baixa, positiva, estatisticamente
significativa, com a “SatProf no relacionamento com a equipa” (Rs=0.272; p=0.017).

Tabela 21 - Associacdes entre “Tempo de prestacdo de cuidados como EEER” e Dimensdes da Satisfacdo
Profissional para Enfermeiros (EAST-Enf) — Coeficiente de Correlacdo de Spearman (rs)

Dimensdes da SatProf no Trabalho para Enfermeiros (EAST Enf) N rs p

SatProf no relacionamento com chefe 77 0.000 0.998

SatProf com beneficios e recompensas 77 -0.064 0.580

. SatProf com as promocoes 77 0.069 0.549

Tz:::: ddoi '::::E;;:e SatProf com o contexto de trabalho 77 0.092 0.429
SatProf com a comunicacgao 77 0082 0.478

SatProf no relacionamento com a equipa 77 0.272 0.017

SatProf para enfermeiros (Global) 77

HA4Ass € falsa

H5Ass: Existe associacdo entre o tempo de prestacao de cuidados como EEER e o nivel de
Engagement

Pela analise da tabela 22, verifica-se que ndo ha associacao entre o tempo de prestacdo de cuidados

como EEER e o Engagement (p=0.913).
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Tabela 22 - Associacdes entre “Tempo de prestacdo de cuidados como EEER” e Dimensdes do Engagement
(UWES) - Coeficiente de Correlacdo de Spearman (rs)

Dimensoes do Engagement (UWES) N rs P
Engagement — Vigor 77 0.040 0.730
Tempo de prestacao de cuidados Engagement — Dedicacéo 77 0.003 0978
como EEER Engagement — Absorcao 77 0.007 0.952
Engagement (Global) 77 0.013 0.913
H5Ass € falsa

3.5 HIPOTESES DE DIFERENCAS /NTER SUJEITOS - RELACIONADAS COM A SATISFACAQ
PROFISSIONAL - (EAST-Enf)

Neste subcapitulo apresentam-se os resultados obtidos no estudo, organizados segundo as hipoteses
formuladas. A analise incide nas diferencas inter-sujeitos ao nivel da SatProf dos EEER, com base na

escala EAST-Enf, incluindo a apresentacao e interpretacao dos testes estatisticos realizados.

H1SatDif: Existem diferencas de género, quanto ao nivel de SatProf dos EEER
Pela analise da tabela 23, verifica-se que, globalmente, existem diferencas estatisticamente significativas,

entre o género relativamente a SatProf dos EEER (U= 262.500; p=0.037), isto é, os EEER do género

masculino demostram maior SatProf comparativamente aos EEER do género feminino.

Analisando com maior detalhe as diferencas entre as 6 dimensoes da EAST-Enf e o género, observam-se
diferencas com significado estatistico somente na dimensado “SatProf com as promocdes” (U=269.000;
p=0.045), ou seja, os EEER do género masculino revelam maior “SatProf com as promocdes”.

Tabela 23 - Diferencas entre o género, quanto as dimensoes da Escala de Satisfacdo Profissional para
Enfermeiros — EAST-ENF (Teste Mann-Whitney - U)

SatProf para Enfermeiros (EAST-Enf) N X (Dp) Mdn Xord 1/ p
SatProf no relacionamento com chefe
Masculino 13 16.38 (3.96) 18.00 49.27
Feminino 64 14.62 (3.62) 16.00 36.91 282.500 0.067
SatProf com beneficios e recompensas
Masculino 13 9.84 (1.67) 10.00 46.23
Feminino 64 9.01 (2.22) 09.50 37.53 322.000 095
SatProf com as promoc¢oes
Masculino 13 18.15 (5.25) 18.00 50.31

. .04.

Feminino 64 15.10 (3.97) 15.00 36.70 269.000 0.045
SatProf com o contexto de trabalho
Masculino 13 13.00 (1.41) 13.00 44.08
Feminino 64 12.48 (1.91) 12.00 37.97 350.000 U2
SatProf com a comunicacao
Masculino 13 11.69 (2.92) 12.00 41.35
Feminino 64 11.37 (2.71) 12.00 38.52 385.500 0.6%6
SatProf no relacionamento com a equipa
Masculino 13 8.61 (1.50) 08.00 47.31
Feminino 64 7.90 (1.45) 08.00 37.31 SLULY g
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SatProf para enfermeiros (Global)
Masculino 13 77.59 (10.74) 75.00 50.81 262.500

Feminino 64 70.11 (10.19) 70,.00 36.60 0.087

H1SatDif é Verdadeira

H2SatDif: Existem diferencas entre os EEER mais novos e os mais velhos, quanto ao nivel
de SatProf
Pela analise da tabela 24, verifica-se que nao ha diferencas entre os EEER mais novos e mais velhos e a

SatProf (U=325.500; p=0.885).

Tabela 24 - Diferencas entre os EEER mais novos e os mais velhos, quanto as dimensoes da Escala de Satisfacao
Profissional para Enfermeiros — EAST-ENF (Teste Mann-Whitney — U)

SatProf para Enfermeiros (EAST-Enf) N X (Dp) Mdn Xord 1/ P
SatProf no relacionamento com chefe
< 50 anos 67 15.02 (3.49) 16.00 39.19
> 50 anos 10 14.20 (5.13) 16.00 37.75 322.500 0.649
SatProf com beneficios e recompensas
< 50 anos 67 9.17 (2.11) 10.00 39.09
> 50 anos 10 9.00 (2.58) 09.50 38.40 329.000 0.927
SatProf com as promocoes
< 50 anos 67 15.56 (4.38) 15.00 38.84
> 50 anos 10 16.00 (4.16) 15.00 40.10 324.000 0.867
SatProf com o contexto de trabalho
< 50 anos 67 12.55 (1.77) 12.00 38.40
> 50 anos 10 12.70 (2.31) 13.00 43.00 295.000 0.529
SatProf com a comunicacao
< 50 anos 67 11.43 (2.68) 12.00 39.10
> 50 anos 10 11.40 (3.16) 12.00 38.30 328.000 0915
SatProf no relacionamento com a equipa
< 50 anos 67 7.98 (1.52) 08.00 38.44
> 50 anos 10 8.30 (1.15) 08.00 42.75 297500 0.529
SatProf para enfermeiros (Global)
< 50 anos 67 71.74 (10.47) 71.00 38.86 325500 0,852
> 50 anos 10 71.60 (11.77) 70.00 39.95

H2SatDif é falsa

H3SatDif: Existem diferencas entre os EEER com maior e menor tempo de exercicio
profissional como EEER, quanto ao nivel de SatProf
Pela analise da tabela 25, verifica-se que, globalmente, ndo existem diferencas, entre o tempo de

prestacdo de cuidados como EEER e a SatProf (U=645.500; p=0.961).

Contudo, analisando com maior detalhe a diferenca entre as 6 dimensdes da EAST-Enf e o tempo de
prestacdo de cuidados como EEER (< 10 anos e > 10 anos), observa-se diferencas, estatisticamente
significativa, na dimensao “SatProf no relacionamento com a equipa” (U= 450.000; p=0.016), ou seja,
o0s enfermeiros que prestam cuidados como EEER ha mais tempo (> 10 anos) estdo mais satisfeitos no

relacionamento com a equipa.
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Tabela 25 - Diferencas entre os EEER com maior e menor tempo de prestacdo de cuidados como EEER, quanto
as dimensoes da Escala de Satisfacao Profissional para Enfermeiros — EAST-Enf (Teste Mann-Whitney — U)

SatProf para Enfermeiros (EAST-Enf) N X (Dp) Mdn Xord 1/ P
SatProf no relacionamento com chefe
< 10 anos 52 15.05 (3.44) 16.00 39.24
> 10 anos 25 14.64 (4.29) 16.00 38.50 637.500 0891
SatProf com beneficios e recompensas
< 10 anos 52 9.30 (2.20) 10.00 40.88
> 10 anos 25 8.84 (2.07) 09.00 35.10 SR s
SatProf com as promocoes
< 10 anos 52 15.78 (4.32) 15,50 40.42
> 10 anos 25 15.28 (4.41) 15.00 36.04 576.000 0419
SatProf com o contexto de trabalho
< 10 anos 52 12.63 (1.41) 12.00 37.93
> 10 anos 25 12.44 (2.53) 13.00 41.22 594.500 0.531
SatProf com a comunicacao
< 10 anos 52 11.21 (2.39) 12.00 37.88
> 10 anos 25 11.88 (3.33) 12.00 41.32 592.000 0.525
SatProf no relacionamento com a equipa
< 10 anos 52 7.78 (1.39) 08,00 35.15
> 10 anos 25 8.52 (1.55) 08.00 47.00 CRUY 0.016
SatProf para enfermeiros (Global)
< 10 anos 52 71.78 (9.52) 71.00 39.09 645500 0.96]
> 10 anos 25 71.60 (12.68) 70.00 38.82

H3SatDif é falsa

H4SatDif: Existem diferencas entre os EEER que trabalham em contexto hospitalar e
comunidade, quanto ao nivel de SatProf
Pela analise da tabela 26, verifica-se que, globalmente, nao existem diferencas, entre o contexto

profissional e a SatProf dos enfermeiros (U=660.000; p=0.535).

Todavia, analisando com maior detalhe a diferenca entre as 6 dimensdes da EAST-Enf e o contexto de
trabalho, hospitalar e comunidade, observa-se diferencas, estatisticamente significativas, na dimensao
“SatProf no relacionamento com a equipa” (U/=409.000; p<0.001), ou seja, os EEER que trabalham em
CSP estao mais satisfeitos no relacionamento com a equipa.

Tabela 26 - Diferencas entre os EEER que trabalham em contexto hospitalar e comunidade, quanto as dimensoes
da Escala de Satisfacdo Profissional para Enfermeiros — EAST-ENF (Teste Mann-Whitney — U)

SatProfno Trabalho para Enfermeiros (EAST-

X (D Xord
Enf) N (Dp) Mdn U P
SatProf no relacionamento com chefe
Hospital 45 15.04 (3.48) 16.00 39.30
Comunidade 32 14.75 (4.07) 16.00 38.58 706.500 0.588
SatProf com beneficios e recompensas
Hospital 45 9.35 (1.96) 10.00  40.20
Comunidade 32 8.87 (2.40) 09.50 3731 . i)
SatProf com as promocoes
Hospital 45 15.62 (4.13) 15.00 38.57
Comunidade 32 15.62 (4.66) 16.00 39.61 700.500 0.540
SatProf com o contexto de trabalho
Hospital 45 12.46 (1.67) 12.00 36.79
Comunidade 32 12.71 (2.06) 12.00 4211 A0 e
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SatProf com a comunicacao

Hospital 45 1144 (2.45) 12.00 39.33
Comunidade 32 140311 1150 3853 (0000 08%
SatProf no relacionamento com a equipa
Hospital 45 757(138) 0800 32.09

<0.
Comunidade 32 865(138 0800 472 (09000 <0001
SatProf para enfermeiros (Global)
Hospital 45 7151(9.68) 7000 37.67 |
Comunidade 32 7103(1184) 7100 4dogg 200000 0933

H4SatDif é falsa

H5SatDif: Existemn diferencas entre os EEER com funcédes de gestio e prdtica clinica,

quanto ao nivel de SatProf

Pela analise da tabela 27, verifica-se que nao ha diferencas entre os EEER com funcdes de gestdo e

pratica clinica quanto a SatProf (U=268.500; p=0.168).

Tabela 27 - Diferencas entre os EEER com funcoes de gestao e prética clinica, quanto as dimensoes da Escala
de Satisfacdo Profissional para Enfermeiros — EAST-Enf (Teste Mann-Whitney — U)

Xord

SatProf para Enfermeiros (EAST-Enf) N X (Dp) Mdn (/] p
SatProf no relacionamento com chefe
Prestacédo de Cuidados 66 14.93 (3.48) 16.00 38.60
Gestao/Formagao 11 14.81 (5.11) 17.00 41.41 336.500 0.6971
SatProf com beneficios e recompensas
Prestacéo de Cuidados 66 9.04 (2.09) 09.00 37.42
Gestao/Formagao 11 9.81 (2.52) 10.00 48.45 259.000 0125
SatProf com as promocoes
Prestacéo de Cuidados 66 15.24 (3.72) 15.00 37.97
Gestao/Formacao 11 17.90 (6.77) 16.00 45.18 295.000 0.520
SatProf com o contexto de trabalho
Prestacéo de Cuidados 66 12.54 (1.86) 12.00 38.73
Gestao/Formacao 11 12.72 (1.73) 12.00 40.64 S U
SatProf com a comunicacao
Prestacéo de Cuidados 66 11.22 (2.69) 11.50 37.37
Gestdo/Formacéo 11 12.63 (2.73) 13.00 48.77 255.500 0115
SatProf no relacionamento com a equipa
Prestacéo de Cuidados 66 7.90 (1.47) 08.00 37.35
Gestao/Formacao 11 8.72 (1.34) 08.00 48.91 R U
SatProf para enfermeiros (Global)
Prest~a<;ao de Cu~|dados 66 70.90 (9.61) 70.00 37.57 268.500 0168
Gestéo/Formacao 11 76.63 (14.71) 79.00 47.59

H5SatDif é falsa

H6SatDif: Existem diferencas entre o estado civil dos EEER, quanto ao nivel de SatProf

Pela analise da tabela 28, verifica-se que ndo ha diferencas entre o estado civil dos EEER quanto & SatProf

(Xe=5.434,; p=0.143).
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Tabela 28 - Diferencas entre o estado civil dos EEER, quanto as dimensoes da Escala de Satistacéo Profissional
para Enfermeiros — EAST-ENF (Teste Kruskal Walls— X2)

SatProf para Enfermeiros (EAST-Enf) N X (Dp) Mdn Xord y p
SatProf no relacionamento com chefe
Solteiro 6 15.66 (4.27) 17.00 44,33
Casada/Uniao de facto 64 14.81 (3.71) 16.00 38.28
Divorciado 6 15.66 (3.88) 17.00 43.83 1154 0.764
Viuvo 1 13.00 13.00 24.00
SatProf com beneficios e recompensas
Solteiro 6 7.83 (1.94) 08.00 24.58
Casada/Uniao de facto 64 9.25 (2.05) 10.00 40.05
Divorciado 6 10.00 (2.96) 10.50 47.00 5223 0.156
Viuvo 1 6.00 06.00 10.00
SatProf com as promocoes
Solteiro 6 14.00 (7.18) 12.00 24.58
Casada/Uniao de facto 64 15.65 (4.13) 15.00 39.62
Divorciado 6 17.50 (2.81) 18.00 50.75 5.343 0.148
Vitvo 1 12.00 12.00 15.50
SatProf com o contexto de trabalho
Solteiro 6 11.00 (2.60) 11.00 21.42
Casada/Unido de facto 64 12.70 (1.78 12.00 40.66
Divorciado 6 12.66 (1.03) 12.00 37.67 4.514 021
Viuvo 1 13.00 13.00 46.50
SatProf com a comunicacao
Solteiro 6 9.50 (2.25) 09.50 24.00
Casada/Unigo de facto 64 11.57 (2.76) 12.00 40.08
Divorciado 6 12.16 (2.31) 12.50 46.33 4618 0202
Vituvo 1 9.00 09.00 16.00
SatProf no relacionamento com a equipa
Solteiro 6 8.00 (1.78) 08.00 38.00
Casada/Uniao de facto 64 8.01 (1.49) 08.00 38.91
Divorciado 6 8.16 (1.32) 08.00 41.25 0.100 0.992
Viuvo 1 8.00 08.00 37.00
SatProf para enfermeiros (Global)
Solteiro 6 66.00 (1.,57) 65.00 25.08
Cgsadé/Unléo de facto 64 72.01 (9.98) 71.00 39.80 5434 0143
Divorciado 6 76.01 (8.88) 80.00 49.33
Viuvo 1 61.00 61.00 9.50

H6SatDif é falsa

H7SatDif: Existem diferencas entre o contexto familiar dos EEER (viver sozinho/viver
acompanhado), quanto ao nivel de SatProf

Pela analise da tabela 29, verifica-se que, globalmente, nao existe diferencas entre o contexto familiar

dos EEER e a SatProf (p=0,241).

Contudo, analisando com maior detalhe a diferenca entre as 6 dimensdes da EAST-Enf e o contexto
familiar, viver s6 e viver acompanhado, observa-se diferencas, estatisticamente significativas, na
dimensao “SatProf no relacionamento com o chefe” (/=36.500; p=0.048), ou seja, os EEER que vivem

acompanhados estdo mais satisfeitos no relacionamento com o chefe.
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Tabela 29 - Diferencas entre o contexto familiar dos EEER, quantfo as dimensdes da Escala de Satisfacdo
Profissional para Enfermeiros — EAST-ENF (Teste Mann-Whitney - U)

SatProf para Enfermeiros (EAST-Enf) N X (Dp) Mdn Xord (/] P
SatProf no relacionamento com chefe
Vive So 3 15.05 (3.44) 18.00 39.24
Vive Acompanhado 74 14.64 (4.29) 16.00 38.50 36.500 0.043
SatProf com beneficios e recompensas
Vive So 3 9.30 (2.20) 11.00 40.88
Vive Acompanhado 74 8.84 (2.07) 10.00 35.10 e UkiSe)
SatProf com as promocoes
Vive So 3 15.78 (4.32) 18.00 40.42
Vive Acompanhado 74 15.28 (4.41) 15.00 36.04 84.500 0.454
SatProf com o contexto de trabalho
Vive So 3 12.63 (1.41) 14.00 37.93
Vive Acompanhado 74 12.44 (2.53) 12.00 41.22 88.000 0.530
SatProf com a comunicacao
Vive So 3 11.21 (2.39) 12.00 37.88
Vive Acompanhado 74 11.88 (3.33) 12.00 41.32 100.000 0770
SatProf no relacionamento com a equipa
Vive So 3 7.78 (1.39) 08.00 35.15
Vive Acompanhado 74 8.52 (1.55) 08.00 47.00 LY vt
SatProf para enfermeiros (Global)
Vive So 3 71.78 (9.52) 81.00 39.09 66.500 024J
Vive Acompanhado 74 71.60 (12.68) 70.00 38.82 -

H7S8atDif é falsa

H8SatDif: Existern diferencas entre tipologia de hordrio de trabalho dos EEER (horadrio
fixo/hordrio por turnos), quanto ao nivel de SatProf.
Pela analise da tabela 30, verifica-se que, globalmente, ndo existem diferencas, entre a tipologia de

horario de trabalho dos EEER e a SatProf ((/=584.500; p=0.282).

Analisando com maior detalhe a diferenca entre as 6 dimensdes da EAST-Enf e a tipologia de horario de
trabalho dos EEER, turno fixo ou por turnos, observa-se diferencas, estatisticamente significativas, na
dimensdo “SatProf no relacionamento com a equipa” (U= 451.500; p=0.006), ou seja, os EEER que
trabalham por turnos estdo mais satisfeitos no relacionamento com a equipa.

Tabela 30 - Diferencas entre a tipologia de horario de trabalho dos EEER, quanto as dimensdes da Escala de
Satisfacdo Profissional para Enfermeiros — EAST-ENF (Teste Mann-Whitney - U)

SatProf para Enfermeiros (EAST-Enf) N X (Dp) Mdn Xord U p
SatProf no relacionamento com chefe
Fixo 49 15.05 (3.44) 16.00 39.24
Turno 28 14.64 (4.29) 16.00 38.50 638.000 0.606
SatProf com beneficios e recompensas
Fixo 49 9.30 (2.20) 10.00 40.88
Turno 28 8.84 (2.07) 09.50 35.10 658.500 0.768
SatProf com as promocoes
Fixo 49 15.78 (4.32) 16.00 40.42
Turno 28 15.28 (4.41) 15.00 36.04 643.000 0.645
SatProf com o contexto de trabalho
Fixo 49 12.63 (1.41) 13.00 37.93
Turno 28 12.44 (2.53) 12.00 41.22 545500 0125
SatProf com a comunicacao
Fixo 49 11.21 (2.39) 12.00 37.88
Turno 28 11.88 (3.33) 11.00 41.32 632.000 0.564
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SatProf no relacionamento com a equipa
Fixo 49 7.78 (1.39) 08.00 35.15

Turno 28 8.52 (1.55) 08.00 47.00 LD e
SatProf para enfermeiros (Global)
Fixo 49 71.78 (9.52) 71.00 39.09 584.500 0282
Turno 28 71.60 (12.68) 67.00 38.82

H8SatDif é falsa

3.6 HIPOTESES DE DIFERENCAS /NTER SUJEITOS - RELACIONADAS COM O ENGAGEMENT - (UWES)

Neste subcapitulo apresentam-se os resultados obtidos no estudo, organizados segundo as hipdteses
formuladas. A andlise incide nas diferencas inter-sujeitos ao nivel do engagement dos EEER, com base

na escala UWES, incluindo a apresentacdo e interpretacdo dos testes estatisticos realizados.

H1EngDif: Existemn diferencas de género nos EEER, quanto ao nivel de engagement
Pela analise da tabela 31, verifica-se que néo ha diferencas entre o género dos EEER e o £ngagement

(U=370.000; p=0.532).

Tabela 31 - Diferencas entre o género, quanto as dimensdes da escala de Engagement - UWES (Teste Mann-
Whitney - U)

Utrecht Work Engagement Scale

N X (D Mdn Xord U
Engagement (Vigor)
Masculino 13 5.00 (0.71) 4.83 44.81
Feminino 64 4.62 (0.88) 4.83 37.82 340500 0.303
Engagement (Dedicacao)
Masculino 13 5.38 (0.51) 5.20 45.92
Feminino 64 4.93 (1.03) 5.20 37.59 326000 0.217
Engagement (Absorcio)
Masculino 13 4.41 (1.05) 4.50 36.50
Feminino 64 4.43 (1.05) 4.75 39.51 383500 0.657
Engagement (Global)
Masculino 13 4.93 (0.60) 4.84 42.54
Feminino 64 4.66 (0.83) 4.95 38.28 370000 0532

H1EngDif é falsa

H2EngDif: Existemn diferencas entre os EEER mais novos e os mais velhos, quanto ao nivel
de engagement
Pela analise da tabela 32, verifica-se que ndo ha diferencas entre os EEER mais novos e os mais velhos

relativamente ao £ngagement (U=299.500; p=0.591).
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Tabela 32 - Diferencas entre EEER mais novos e mais velhos, quanto as dimensoes da escala de Engagement -

UWES (Teste Mann-Whitney - U)

Utrecht Work Engagement Scale

N X (D Mdn Xord U
(UWES) (Dp) P
Engagement (Vigor)
< 50 anos 67 4.67 (0.87) 4,83 38.72
> 50 anos 10 4.78 (0.82) 4,91 40.90 316.000 0773
Engagement (Dedicacao)
< 50 anos 67 5.03 (0.95) 5,20 39.13
> 50 anos 10 4.84(1.17) 5,20 38.10 326000 0.891
Engagement (Absorcao)
< 50 anos 67 4.39 (1.04) 4,66 38.05
> 50 anos 10 4.70 (1.03) 4,75 45.35 271500 0.334
Engagement (Global)
< 50 anos 67 4.70 (0.80) 4,92 38.47 _
> 50 anos 10 4.77 (0.83) 5.01 42.55 299500 0.591
H2EngDif é falsa

H3EngDif: Existem diferencas entre os EEER com maior e menor tempo de exercicio

profissional (como especialistas), quanto ao nivel de engagement.

Pela analise da tabela 33, verifica-se que ndo ha diferencas entre tempo de prestacdo de cuidados como

EEER e o £Engagement (U=610.500; p=0.667).

Tabela 33 - Diferencas entre os enfermeiros com maior e menor tempo de prestacéo de cuidados como EEER,
quanto as dimensoes da escala de Engagement - UWES (Teste Mann-Whitney - U)

Utrecht Work Engagement Scale

N X (D Mdn Xord U
(UWES) (Dp) P
Engagement (Vigor)
< 10 anos 52 4.65 (0.80) 4.83 37.14
> 10 anos 25 4.76 (0.98) 5.16 42.86 2000 s
Engagement (Dedicacao)
< 10 anos 52 5.08 (0.79) 5.20 39.07
> 10 anos 25 4.86 (1.29) 5,20 38.86 G
Engagement (Absorcao)
< 10 anos 52 4.45 (0.90) 4.66 38.39
> 10 anos 25 4.39 (1.30) 4.83 40.26 0 el
Engagement (Global)
< 10 anos 52 4.72 (0.66) 4.88 38.24 _
> 10 anos 25 4.67 (1.41) 4.96 40.58 610.500 0.667
H3EngDif é falsa

H4EngDif: Existem diferencas entre os EEER que trabalham em contexto hospitalar e

comunidade, quanto ao nivel de engagement.

Pela analise da tabela 34, verifica-se que nao ha diferencas entre a natureza do contexto clinico dos

EEER, hospital ou comunidade, e o £Engagement (U=576.000; p=0.137).
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Tabela 34 - Diferencas entre os EEER que trabalham em contexto hospitalar e comunidade, quanto as
dimensoes da escala de Engagement - UWES (Teste Mann-Whitney - U)

Utrecht Work Engagement Scale

Xord

N X (D Mdn [/

Engagement (Vigor)
Hospital 45 4.58 (0.92) 4,83 36.23
Comunidade 32 4.83(0.77) 5.00 42.89 595500 0.197
Engagement (Dedicacao)
Hospital 45 5.00 (0.88) 5,20 37.90
Comunidade 32 5.01 (1.12) 5,20 40.55 670.500  0.606
Engagement (Absorcao)
Hospital 45 4.34 (0.96) 4,50 36.13
Comunidade 32 4.55 (1.15) 4,83 43.03 591.000 0.181
Engagement (Global)
Hospltall 45 4.64 (0.72) 4,73 35.80 576.000 0137
Comunidade 32 4.80 (0.89) 5.00 43.50

H4EngDif é falsa

H5EngDif: Existem diferencas entre o tipo de funcio dos EEER (gestao e prdtica clinica)

quanto ao nivel de engagement.

Pela analise da tabela 35, verifica-se que nao ha diferencas entre o tipo de funcdes dos EEER, prestacao

de cuidados ou gestao/formacao, e o £ngagement (U=241.500,p=0.0/7).

Tabela 35 - Diferencas entre os EEER com fungdes de gestao e pratica clinica, quanto as dimensoes da escala

de Engagement - UWES (Teste Mann-Whitney - U)

Utrecht Work Engagement Scale

N X (D Mdn Xord U
(UWES) (Dp) P
Engagement (Vigor)
Prestacéo de Cuidados 66 4.65 (0.86) 4,83 37.84
Gestao/Formagao 11 4.90 (0.87) 5.16 45.95 23300 —
Engagement (Dedicacao)
Prestacao de Cuidados 66 4.95 (1.00) 5.20 37.61
Gestao/Formagao 11 5.34 (0.80) 5.60 47.32 s )
Engagement (Absorcao)
Prestacao de Cuidados 66 4.35 (1.06) 4.50 37.21
Gestéo/Formacao 11 4.92 (0.82) 4.83 49.73 i U
Engagement (Global)
Prestacéo de Cuidados 66 4.65 (0.80) 4.81 37.16 _
Gestéo/Formacao 11 5.05 (0.72) 5.01 50.05 2 .07
H5EngDif é falsa

H6EngDif: Existem diferencas entre o estado civil dos EEER, quanto ao nivel de

engagement.

Pela analise da tabela 36 verifica-se que, globalmente, nao existe diferencas estatisticamente

significativa, entre o estado civil dos EEER e o £ngagement (X=6.353; p=0.096).

Contudo, analisando com maior detalhe a diferenca entre as 3 dimensdes da UWES e o estado civil -

solteiro, casado/unido de facto, divorciado, viivo - observam-se diferencas, estatisticamente
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significativas, na dimensao “Vigor" (Xe= 8,404 p=0.038), ou seja, o grupo de EEER que apresentam
maior vigor, por ordem decrescente, sdo os EEER vilvos, casados/unido de facto, divorciados e,
finalmente, solteiros.

Tabela 36 - Diferencas entre o estado civil dos EEER, quanto as dimensdes da escala de Engagement - UWES
(Teste Kruskal Wallis — X2)

Utrecht Work Engagement Scale

(UWES) N X (Dp) Mdn Xord X p
Engagement (Vigor)
Solteiro 6 3.47 (1.20) 3.91 13.92
Casado/Unido de facto 64 4.79 (0.77) 4.83 41.36
Divorciado 6 4.69 (0.66) 5.00 37.83 8.404 0.038
Vitvo 1 5.00 5.00 45.50
Engagement (Dedicacao)
Solteiro 6 4.03 (1.38) 4.20 20.50
Casado/Uniao de facto 64 5.12 (0.93) 5.20 41.90
Divorciado 6 4.80 (0.60) 5.00 28.25 6.877 0.076
Vitvo 1 5.00 5.00 29.00
Engagement (Absorcao)
Solteiro 6 4.00 (1.64) 4.66 34.75
Casado/Uniao de facto 64 4.48 (0.98) 4.66 39.59
Divorciado 6 4.16 (1.08) 4.33 34.42 1.000 0.801
Vitvo 1 5.00 5.00 54.50
Engagement (Global)
Solteiro 6 3.83(L.14) 4.02 18.42
Casado/Uniao de facto 64 4.80 (0.73) 4.95 41.41 6 0.09
Divorciado 6 4.55 (0.74) 4.80 32.83
Vitvo 1 5.00 5.00 45.00

H6EngDif é falsa

H7EngDif: Existem diferencas entre o contexto familiar dos EEER (viver sozinho/viver
acompanhado), quanto ao nivel de engagement
Pela analise da tabela 37, verifica-se que ndo _ha diferencas entre o contexto familiar dos EEER e o

Engagement (U=74.000; p=0.353).

Tabela 37 - Diferencgas entre o contexto familiar dos EEER, quanto as dimensées da escala de Engagement -
UWES (Teste Mann-Whitney - U)

Utrecht Work Engagement Scale N X (Dp) Mdn Xord v p

(UWES)
Engagement (Vigor)
Viver S6 3 4,22 (0,50) 4.33 20,83
Viver Acompanhado 74 4,7 (0,87) 4.83 39,74 Sty 0150
Engagement (Dedicacgao)
Viver S6 3 4,86 (1,00) 5.00 32,83
Viver Acompanhado 74 5.01 (0,98) 5.20 39,25 92800 U
Engagement (Absorcio)
Viver S6 3 4,00 (0,72) 3.66 25,83
Viver Acompanhado 74 4,45 (1,05) 4.66 39,53 SRy ORi
Engagement (Global)
Viver S6 3 4,36 (0,69) 4.27 26,67
Viver Acompanhado 74 4,72 (0,80) 4.95 39,50 Yy ey

H7EngDif é falsa
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H8EngDif: Existem diferencas entre tipologia de horario de trabalho praticado pelos EEER
(hordrio fixo/hordrio por turnos), quanto ao nivel de engagement.

Pela analise da tabela 38, verifica-se que, globalmente, existem diferencas, estatisticamente

significativas, entre a tipologia do horario de trabalho dos EEER e 0 Engagement (U= 448.500; p = 0.012),
isto é, os EEER que trabalham em horario fixo demostram maior £ngagement.

Analisando com maior detalhe as diferencas entre as 3 dimensdes da UWES e a tipologia do horario de
trabalho, observa-se diferencas, estatisticamente significativas, somente na dimensao “Absorcao” (U=
445.000; p= 0.003), isto ¢, os EEER que trabalham em horario fixo demostram maior £ngagement na
dimensao “Absorcao”.

Tabela 38 - Diferencas entre a tipologia de horario de trabalho dos EEER, quanto as dimensdes da escala de
Engagement - UWES (Teste Mann-Whitney - U)

Utrecht Work Engagement Scale

N X (D Mdn Xord U

(UWES) (Pp) P
Engagement (Vigor)
Fixo 49 4.71 (0.87) 4.83 40.07
Turno 28 4.60 (0.85) 4.83 3713 633500 0.577
Engagement (Dedicacao)
Fixo 49 5.04 (1.08) 5.20 41.79
Turno 28 4.95 (0.77) 5.00 34.13 549500 0.145
Engagement (Absorcao)
Fixo 49 4.68 (0.98) 4.83 44.73
Turno 28 4.00 (1.02) 4.33 28.96 LR
Engagement (Global)
Fixo 49 4.81(0.88) 5.03 43.85 _
Turno 28 4.53 (0.60) 4.66 30.52 448500 _0.012

HB8EngDif é verdadeira

3.7 SINTESE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Inicia-se, neste momento, a discussao critica, alicercada na analise dos resultados obtidos e na sua
comparacao com as evidéncias provenientes de investigacdes anteriores sobre a mesma tematica. Para
assegurar uma exposicdo coerente e sistematica, mantém-se a mesma estrutura seguida na
apresentacao dos resultados.

A amostra é constituida por 77 EEER que desempenham funcdes na ULS onde foi realizado o estudo,
correspondendo a 58.8% do total de EEER da instituicdo (n=131), selecionados por amostragem nao
probabilistica do tipo voluntaria. Apesar deste meétodo de amostragem ter limitacbes quanto a
representatividade estatistica, a dimensao da amostra e a elevada taxa de participacao conferem
consisténcia aos resultados, possibilitando a sua interpretacao no contexto da populacao em estudo, com

as devidas reservas quanto a generalizacao (Fortin et al., 2009).
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Relativamente a caraterizacao sociodemografica da amostra, os enfermeiros sao, maioritariamente, do
sexo feminino (83,1%). Tal como a literatura demonstra, continua a ser uma profissdo
predominantemente feminina, o que vai de encontro aos antecedentes histéricos da enfermagem. Esta
realidade profissional encontra-se em consonancia com o Relatério de Atividades e Contas da Ordem dos
Enfermeiros (2025), o qual indica que, em 2024, estavam registados 83.535 enfermeiros ativos e que
70.823 (82.8%) eram do sexo feminino.

Relativamente a distribuicdo etaria da populacédo, os dados da OE de 2024 (OE, 2025) indicam que a
faixa etaria com maior representacdo situa-se entre os 36 e os 40 anos (16.9%), e 64.6% tém idade
inferior ou igual a 50 anos. Este padrao etario também se reflete nos EEER, contudo os dados oficiais
disponiveis sobre esta subpopulacdo remontam a 2018, indicando que 70.8% dos EEER ativos
apresentam idade inferior ou igual a 50 anos (OE, 2018). Estes resultados aproximam-se dos da presente
investigacao, onde se verificou que 87% dos EEER tém idade inferior ou igual a 50 anos.

No que diz respeito ao estado civil, os resultados obtidos estdo em consonancia com os estudos
anteriores, que apontam para uma predominancia de profissionais casados ou em unido de facto
(Ferreira, Fernandez & Anes, 2017; Marques 2012; Santos, 2016; Lobo, 2020; Dias, 2018; Freitas, 2024).
Na nossa amostra, verifica-se que a maioria dos enfermeiros refere ser Casado/Uniao de facto
(83.1%) o que vai de encontro a bibliografia referida.

Na analise do contexto familiar, a maioria afirma que vive acompanhado (96.1%), sendo estes dados
corroborados por Aimeida (2020) num estudo a todos os enfermeiros portugueses, nos quais 90.2% vive
acompanhado.

Ao nivel das carateristicas profissionais, salientou-se o facto de, tal como observado noutros estudos
(Marques, 2012; Marques, 2022; Santo, 2016; Freitas 2024; Almeida, 2020), a maioria (58.4%) dos
EEER exerce funcdes em contexto hospitalar.

A categoria profissional mais representada é enfermeiro especialista (76.6%), seguida de
enfermeiro (16.9%) e enfermeiros gestor (6.5%).

No que respeita ao tipo de funcdes, os resultados corroboram os resultados da OE (2022) e do Instituto
Nacional de Estatistica (INE) (2021), com 85.7% dos EEER exercem prestacao direta de cuidados,
e 14,3% dos enfermeiros especialistas a desempenharem funcdes de gestdo/formacdo. Sabendo que a
evidéncia empirica corrobora o impacto positivo da especializacdo em enfermagem, com ganhos em
salde para os clientes (melhoria dos indicadores de saude), ganhos para as instituicdes na medida em
que melhora os indicadores de gestao e eficiéncia e ainda para os profissionais com melhoria dos indices

de SatProf e de retencao, revela-se aqui um claro ganho de capital humano altamente qualificado (Lopes
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et al., 2018).

Ainda na caraterizacao profissional, destaca-se o "tipo de horario", verificando-se que a maioria dos EEER
afirma trabalhar em horario fixo (63.6%), um resultado que estd em linha com o outros estudos
(Marques, 2012; Dias, 2018; Lobo, 2020; Almeida 2020), enquanto 36.4% trabalham em horario rotativo,
com turnos noturnos.

Relativamente a experiéncia profissional, constata-se que 46.8% dos profissionais possuem entre
11 e 20 anos de servico, e 42.9% referem entre 21 e 30 anos, correspondendo, em conjunto, a
89.7%, traduzindo-se num capital de experiéncia e competéncias que a instituicdo deve reunir esforcos
para a sua retencao. A especialidade em enfermagem, aliada a um maior nimero de anos de experiéncia,
parece ter uma influéncia direta na qualidade dos cuidados prestados (Nunes de Oliveira et al., 2016).
No que concerne a experiéncia como EEER, a amostra revela que 67.5% dos elementos tem tempo
de prestacao de cuidados como EEER inferior ou igual a 10 anos. A analise destes resultados
deve ser contextualizada, considerando a evolucao da carreira do enfermeiro especialista. Segundo
Correia (2016), as alteracdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.® 248/2009, de 22 de setembro, foram
percecionadas como desvalorizadoras da formacao especializada no ambito da progressao na carreira,
0 que podera ter influenciado as decisdes de investimento formativo dos profissionais. Contudo, com a
alteracdo do enquadramento legal , Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio, pode ter alterado esta
tendéncia e os enfermeiros passaram a revelar interesse pela formacao especializada. Neste sentido, o
menor tempo de exercicio como EEER pode refletir percursos profissionais influenciados por um
enquadramento legal percecionado como pouco atrativo até 2019.

Em sintese, podemos concluir que o perfil do EEER do presente estudo, quanto a caraterizacao
sociodemografica, é do sexo feminino, tem idade inferior a 50 anos, é casado/unido de facto e vide
acompanhado. Relativamente a caraterizacao profissional, o EEER possui a categoria profissional de
enfermeiro especialista, exerce funcdes em contexto hospitalar em regime de horario fixo € na prestacao
direta de cuidados; possui tempo de experiéncia profissional entre 11 e 20 anos e inferior ou igual a 10

anos na prestacao de cuidados como EEER.

Relativamente a uma das variaveis centrais do estudo, os resultados obtidos demonstram que,

globalmente, os EEER revelam Satisfacao Profissional satisfatoria.

No contexto nacional, foram encontrados estudos que se centram especificamente nos EEER, e
evidenciam igualmente niveis globais de SatProf razoaveis (Martinho, 2015; Teixeira & Carreiro, 2017),

0s quais reforcam a consisténcia dos resultados do presente estudo.
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Ainda com EEER, outros estudos encontraram niveis globais moderados de SatProf (Freitas, 2020;
Freitas, 2024; Freitas & Gouveia, 2021; Santos, 2016). Na enfermagem em geral, Henriques (2023),
centra a sua investigacdo em enfermeiros de um ACES da regido Minho de Portugal e conclui um nivel
de SatProf regular. Para Silva, M. (2017), em enfermeiros do pré hospitalar, a SatProf no trabalho foi
percecionada entre os niveis 4 (indiferente) e 5 (algo satisfeito). Estudos internacionais revelam niveis de
SatProf global positiva, nomeadamente em Singapura (Zheng et al., 2017) e num estudo conduzido por
Giménez- Espert et al. (2020), no periodo pandémico, verifica-se que os enfermeiros apresentam um
elevado nivel de SatProf.

Contudo, Marques (2012), num estudo com EEER, conclui que estes estdo ligeiramente insatisfeitos.
Também Maia (2012), que compara a SatProf de enfermeiros dos setores publico e privado e utiliza a
escala usada no presente estudo, conclui que, globalmente, os enfermeiros estdo insatisfeitos no
trabalho. Os mesmos resultados sdo encontrados nas investigacées conduzidas por Bernardino (2018) e
Correia (2016). A nivel internacional, resultados semelhantes foram identificados em diversos estudos
realizados nos Estados Unidos (Wei et al. 2023; Edwards-Dandridge, 2019) e no Brasil (Padilha et al.,
2017). Said e EIl-Shafei (2021), no Egito, concluem que os enfermeiros durante a pandemia
demonstraram niveis de insatisfacdo profissional.

Assim sendo, podemos afirmar que ndo ha consenso na literatura quanto aos niveis de SatProf dos
enfermeiros e que o contexto vivido pelos enfermeiros é importante, evidenciando que a SatProf dos
enfermeiros continua a ser um fendmeno influenciado por multiplos fatores contextuais e organizacionais
(Henriques, 2023).

Neste estudo observa-se, ainda, uma maior SatProf nas dimensodes relacionadas com o relacionamento
com a chefia, o contexto de trabalho e o relacionamento com a equipa, enquanto que as dimensdes
associadas a beneficios e recompensas, promocdes e comunicacdo revelam niveis mais reduzidos de
SatProf. Estes resultados sugerem que, apesar dos enfermeiros se sentirem globalmente satisfeitos com
0 ambiente relacional e organizacional, ainda persistem fragilidades nos aspetos extrinsecos (salario,
condicoes de trabalho, politicas organizacionais) da profissao.

Estes resultados vao, em grande medida, ao encontro do estudo original de construcao da escala EAST-
Enf (Ferreira & Loureiro, 2012), no qual as dimensdes relativas a SatProf com o contexto de trabalho e
com a equipa apresentaram os valores mais elevados, enquanto a SatProf com beneficios e recompensas
e promocdes figurou entre as dimensdes com pontuacdes mais baixas. Resultados semelhantes foram

igualmente identificados no estudo de Almeida (2020), realizado com enfermeiros em Portugal.
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Em consonancia com 0s nossos resultados, outras investigacdes anteriores destacam a relevancia das
relacdes interpessoais e do suporte organizacional na percecao de SatProf dos enfermeiros (Al-
Takroni et al., 2018; Freitas, 2024; Ferreira, Fernandez & Anes, 2017; Silva & Potra, 2019). Bernardino
(2018) conclui que os enfermeiros estdo satisfeitos, de uma forma geral, com a sua chefia. Rodrigues,
Gaspar e Lucas ( 2022), destacam o papel do enfermeiro gestor na promocao da SatProf.

0 estudo de Carvalho (2022), com o objetivo de analisar a percecao da lideranca e a sua influéncia na
SatProf dos enfermeiros portugueses, constata uma correlacdo entre a lideranca e a SatProf. Desta
forma, evidencia-se o papel do enfermeiro lider/gestor como um promotor do desempenho do grupo que
lidera. O estudo de Joao et al. (2017) reforca que o relacionamento entre os enfermeiros e as chefias,
revelam-se como das principais fontes de SatProf. Freitas e Gouveia (2021) e Martinho (2015) referem
que os EEER estdo satisfeitos com o relacionamento com a equipa. Teixeira e Carreird (2017) revelam
que as relacdes de trabalho e o suporte social sdo uma dimensao de elevada SatProf referenciada pelos
EEER. O mesmo autor, conclui ainda que, estes profissionais de saude manifestam menor SatProf com
a falta de valorizacao do seu papel enquanto EEER.

Os resultados encontrados por Antdo e Gomes (2018), num estudo que avalia a SatProf de enfermeiros
de duas Unidades de AVC de Hospitais do Nordeste Transmontano em Portugal, revelam que as relacdes
de trabalho com os colegas, o chefe e as condicdes fisicas do servico, contribuiram para os enfermeiros
se sintam globalmente satisfeitos. E na relacdo com os pares que os enfermeiros encontram o suporte
necessario para a construcao de um bom ambiente de trabalho, o qual é promotor de SatProf.

Freitas e Gouveia (2021) concluiram que os EEER encontram-se insatisfeitos com a valorizacdo e
renumeracao salarial. Embora utilizando instrumentos de colheita de dados diferentes, estes resultados
corroboram com diversos estudos realizados com enfermeiros a nivel nacional e internacional (Ribeiro,
2014; Bernardino, 2018).

Segundo a Teoria Bifactorial de Herzberg (1959), o salario é um fator “higiénico”, que nao sendo
promotor da SatProf, a sua falta, na medida considerada justa, gera insatisfacao. Esta situacao torna-se
ainda mais marcante nos enfermeiros especializados.

No presente estudo nao foi realizada uma analise entre a SatProf e a categoria profissional, contudo
sabemos que 76.6% da nossa amostra corresponde a categoria de especialista e 6.5% de gestor sendo
remunerada como tal. No entanto, 16.9% dos EEER nao viram a transicao a categoria de especialista,
facto que pode ter limitado o impacto positivo esperado na SatProf. Este resultado pode ser interpretado

a luz da Teoria da Equidade de Adams (1963): os enfermeiros investem esforcos, competéncias e tempo
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na sua especializacdo, mas percebem que a sua remuneracao e reconhecimento ndo sao proporcionais
ao contributo prestado, gerando um sentimento de inequidade e, consequentemente, de insatisfacao.
Deve ainda, para o presente estudo, ser tida em conta a mudanca do enquadramento legal, pelo Decreto-
Lei n.° 71/2019, ao criar formalmente a categoria de enfermeiro especialista e ao estabelecer requisitos
funcionais e de progressdo especificos, o que podera ter contribuido para um maior reconhecimento
profissional, fator frequentemente associado a SatProf no trabalho. Em 2019, apesar dos profissionais
com especialidade serem reposicionados automaticamente, a carreira em si nao foi atualizada, deixando
muitos enfermeiros sem progressao adequada. Ainda, em 2022, o Decreto-Lei n.° 80-B/2022 considerou
avaliacoes de desempenho desde 2004, e abriu-se um procedimento concursal para a categoria de
enfermeiro especialista (Decreto-Lei n.° 13459/2022), permitindo a mudanca de categoria de, apenas,
alguns profissionais. Assim, este processo gerou insatisfacdo, principalmente entre os enfermeiros que
ndo conseguiram progredir ou cujo desempenho anterior ndo foi devidamente contabilizado, reforcando
o0 sentimento de desvalorizacao.

Deste modo, mesmo sendo especialistas, 0s enfermeiros percecionam limitacdes na progressao e
reconhecimento, o que pode explicar os resultados obtidos neste estudo, quanto a SatProf.

No estudo pode-se verificar que, apesar dos aspetos positivos que contribuem para a SatProf, outros ha
que, sendo promotores da insatisfacdo, ainda prevalecem, sendo necessario minimiza-los. Sera
importante que os gestores de topo e intermédios levem em consideracao estes resultados a fim de
adotarem estratégias promotoras da SatProf nestes profissionais, pois como refere a literatura, seria,
globalmente, vantajoso para a instituicdo. A SatProf dos clientes ¢ alcancada quando temos a SatProf
dos profissionais, nomeadamente dos enfermeiros, melhorando a reputacdo organizacional (Cunha et

al., 2006, citado por Ferreira, 2015).

Relativamente ao Engagement - outra das variaveis igualmente central nesta investigacao - os

resultados obtidos demonstram que, globalmente, os EEER revelam niveis elevados de

envolvimento profissional. Bons niveis de £ngagement nos enfermeiros sdao amplamente

reconhecidos como fundamentais para a manutencdo de dotacoes seguras de enfermagem e para a
promocao de sistemas de saude sustentaveis (D'Emiljo & Preez, 2017).

Neste enquadramento, os resultados do presente estudo evidenciam niveis globais de £ngagement
moderados a elevados, sugerindo uma experiéncia globalmente positiva do trabalho por parte dos EEER.
A andlise das dimensdes do £ngagement revela que a “Dedicacao” apresentou o valor médio mais

elevado (X=5.01+0.983), enquanto a “Absorcdo” registou o valor médio mais baixo (X=4.43+1.046).
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Este padrao encontra-se alinhado com os resultados reportados em estudos nacionais, nomeadamente,
o de Dias (2012) e Silva et al. (2015), bem como, com investigacdes realizadas em contextos
internacionais, no Brasil (Lourencdo, 2018) e Estados Unidos (Wei et al., 2023), os quais evidenciam
niveis semelhantes de engagement, com maior expressao na dimensao “Dedicacao”.

Adicionalmente, importa considerar que os niveis de £ngagementobservados poderao estar relacionados
com carateristicas favoraveis do contexto de pratica profissional. Tal como referido por Martins et al.
(2023), a presenca de recursos organizacionais e profissionais que facilitam o exercicio da pratica de
enfermagem contribuem de forma significativa para uma avaliacdo positiva do ambiente de trabalho,
refletindo-se em niveis mais elevados de £ngagement. Deste modo, a percecdo favoravel do contexto
laboral podera constituir um fator explicativo relevante para os resultados obtidos no presente estudo.
Diversos autores concluiram niveis elevados de engagement em enfermeiros, superiores ao do presente
estudo, e com todas as subescalas a evidenciarem valores médios elevados, destacando-se
consistentemente a dimensao “Dedicacao”, seguida do “Vigor” e da “Absorcdo” (Borges et al., 2017;
Correia, 2012; Faria et al., 2019; Orgambidez-Ramos & Borrego-Alés, 2017; Maio, 2016; Schaufeli et
al., 2017; Silva, M.,2017; Silva et al., 2015; Silva, M. P., 2017), independentemente da versao da escala
UWES utilizada.

Por outro lado, alguns estudos apontam para niveis médios de £ngagement, ainda que mantendo as
dimensdes mais expressivas acima referidas. Este padrao foi identificado nos estudos de Dias (2018),
Marques-Pinto et al. (2015) e Lobo (2020). Aimeida (2020), por sua vez, refere niveis de engagement
considerados razoaveis, sugerindo alguma variabilidade nos resultados em funcdo dos contextos
organizacionais e das carateristicas das amostras. No plano internacional, o estudo de Wan et al. (2018)
revelou niveis de engagement mais baixos, facto que os autores associam a elevada carga de trabalho
resultante da escassez de recursos humanos. Este resultado reforca a importancia dos recursos
organizacionais como elementos determinantes do £ngagement, em consonancia com 0s pressupostos
do Modelo JD-R (2007).

No presente estudo, como referido, a “Dedicacao” surge como a dimensao do £ngagement com o valor
meédio mais elevado, resultado que se encontra em consonancia com o identificado por Dias (2018) e
por diversos outros estudos, tanto em contexto nacional como internacional (Borges et al., 2017; Correia,
2012; Marques-Pinto et al., 2015; Silva et al., 2015; Wan et al., 2018). Este padrado consistente reforca
a centralidade da dimensao “Dedicacao” enquanto componente estruturante do £ngagement na pratica
de enfermagem. A “Dedicacdo” traduz-se num elevado envolvimento do individuo com o seu trabalho,

caraterizado por sentimentos de relevancia, entusiasmo, orgulho, desafio, bem como pelo significado e
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inspiracdo que a atividade profissional proporciona (Schaufeli et al., 2002; Bakker, 2017). Considerando
que esta foi a dimensao que obteve a pontuacdo mais elevada, os resultados parecem indicar que o0s
enfermeiros percecionam a sua profissdo com um forte sentido de pertenca, atribuindo-lhe elevado valor
simbolico, pessoal e social. Esta percecdo positiva do trabalho constitui um fator essencial para a
manutencdo do compromisso profissional e para a qualidade dos cuidados prestados.

Do ponto de vista tedrico, os antecedentes do £Engagement podem ser agrupados em fatores
organizacionais e individuais (Bakker et al., 2014). Segundo o Modelo NJD-R, o clima organizacional, os
recursos pessoais, profissionais e de trabalho, bem como as exigéncias associadas a pratica, influenciam
de forma significativa os niveis de £ngagement dos enfermeiros (Keyko et al., 2016). A luz deste modelo,
niveis elevados de exigéncias no trabalho, também podem contribuir para a motivacdo dos profissionais,
desde que existam recursos adequados que permitam gerir as exigéncias de forma eficaz (Bakker &
Demerouti, 2007; Lepine et al., 2020). Assim, a complexidade inerente ao exercicio da enfermagem,
enquanto exigéncia profissional, pode contribuir para o reforco da dedicacdo e do compromisso dos
enfermeiros com a sua profissao (Dias, 2012).

Adicionalmente, fatores de natureza mais intrinseca, como a paixdo pela enfermagem, a identificacdo
com os valores da profissdo e o interesse pelo cuidar, tém sido apontados como influenciadores
relevantes do engagement dos enfermeiros (Keyko, 2014). Nesta perspetiva, o £ngagement assume
igualmente uma dimensao ética, sendo fundamental para uma pratica de enfermagem sustentada em
principios de responsabilidade, compromisso e deontologia profissional. A responsabilidade ética
inerente ao exercicio da enfermagem podera, assim, constituir um alicerce adicional para o envolvimento
individual dos enfermeiros no trabalho (Keyko, 2014).

Quando analisados individualmente os itens das subescalas, observa-se que a maioria apresenta niveis
médios a elevados de £ngagement com 16 Jjfens (em 17 jtens total) a registarem valores médios
superiores a 4. O valor médio mais elevado foi obtido no /fem “Acho que o meu trabalho tem muito
significado e utilidade” (X=5.53+0.98), resultado que corrobora os achados de estudos anteriores
(Borges et al., 2017; Dias, 2018; Maio, 2016; Marques-Pinto et al., 2015; Silva et al., 2015). Estes dados
reforcam a ideia de que o significado atribuido ao trabalho constitui uma das principais fontes de
Engagement na enfermagem, sustentando o elevado sentido de pertenca e compromisso com a
profissao. Tal como referido por Dias (2012), a enfermagem é composta por profissionais que assumem,
desde a sua formacao inicial, um compromisso social com o cuidar e com 0 servico as pessoas.

Por outro lado, o /item “E dificil desligar-me do meu trabalho”, com o valor médio mais baixo

(X=3.70+1.92), integra a dimensao “Absorcdo”, sendo este resultado consistente com os encontrados
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por Martins et al. (2023). Dias (2018) identifica igualmente que um fator associado a menor £ngagement
€ o prolongamento excessivo dos periodos de trabalho, o que podera explicar os valores mais baixos
nesta dimensdo. Assim, a menor pontuacdo da “Absorcdo” pode refletir a necessidade de descanso
fisico e emocional apos turnos exigentes e desgastantes, traduzindo a vontade do enfermeiro de terminar
o turno e descansar, sem comprometimento do seu envolvimento global ou a dedicacdo a profissao.

De um ponto de vista organizacional, a escassez de recursos humanos e materiais, a precariedade
contratual constituem fatores que dificultam a criacdo de ambientes de trabalho seguros e favoraveis ao
engagement (OE, 2018, Wan et al.,2018). Neste contexto, o papel dos enfermeiros gestores assume
particular relevancia, uma vez que, pelas suas funcdes, sdo responsaveis pela gestdo eficiente dos
recursos e pela promocdo de condicdes que favorecam o £ngagement, a seguranca dos profissionais e

a qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n.° 101/2015).

Em sintese, os resultados do presente estudo corroboram amplamente a literatura existente,
evidenciando que os EEER apresentam niveis elevados de £Engagement, sobretudo na dimensao
“Dedicacao”, tanto em contexto nacional como internacional. A complexidade e exigéncia da pratica
profissional, aliadas a percecao de significado do trabalho e a disponibilidade de recursos, parecem ser

determinantes para a manutencao destes niveis.

De seguida, proceder-se-a a discussao dos resultados relativos as hipoteses de associacao do estudo.

HIPOTESES DE ASSOCIACAO RELACIONADAS COM A SATISFACAO PROFISSIONAL E COM O
ENGAGEMENT

A tabela 39 resume os resultados das hipoteses testadas, indicando quais destas revelam significado
estatistico e, deste modo, passivel de extrapolacdo dos resultados para a populacao.

Tabela 39 - Resultados de hipdtese de associacao relacionadas com a Satistacao Profissional e o Engagement

Hipoteses Resultado - significancia estatistica
H1Ass: Existe associacéo entre a SatProf e o Engagement dos EEER Verdadeira
H2Ass: Existe associacdo entre a idade dos EEER e a SatProf Falsa
H3Ass: Existe associacdo entre a idade dos EEER e o Engagement Falsa

H4Ass: Existe associacdo entre o tempo de prestacado de cuidados como EEER
e o nivel de SatProf

H5Ass: Existe associacdo entre o tempo de prestacéo de cuidados como EEER
e o nivel de Engagement

Falsa

Falsa
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Associacao entre SatProf e Engagement (H1Ass)

Os resultados do presente estudo confirmam a hipotese H1Ass, evidenciando que os EEER
profissionalmente mais satisfeitos tendem a apresentar niveis mais elevados de
Engagement. Verificou-se uma correlacao positiva, moderada e estatisticamente significativa entre a
SatProf e 0 Engagement (rs=0,447; p< 0,001), indicando que o aumento da SatProf se associa a um
maior envolvimento com o trabalho.

Estes resultados séo consistentes com diversos estudos nacionais realizados em diferentes contextos da
pratica de enfermagem (Almeida, 2020; Dias, 2018; Garcia, 2012; Orgambidez-Ramos & Borrego-Alés,
2017; Silva, M., 2017; Silva, M. P., 2017), bem como com a literatura internacional, que tem
demonstrado de forma robusta a relacdo positiva entre SatProf e engagement (Salanova et al., 2000;
Schaufeli, 2017; Simone et al., 2018; Yan et al., 2017; Wei et al., 2023).

Do ponto de vista tedrico, estes achados encontram sustentacdo no Modelo JD-R, segundo o qual, os
recursos laborais, como o0 apoio organizacional, o reconhecimento, a qualidade das relacdes
interpessoais e as oportunidades de desenvolvimento, promovem simultaneamente a SatProf e o
Engagement (Bakker & Demerouti, 2017). Ainda que alguns estudos tenham identificado correlacdes
mais fracas entre estas variaveis (Santos, 2011), outras evidéncias sugerem que fatores individuais,
como a resiliéncia e a inteligéncia emocional, podem desempenhar um papel mediador ou moderador
nesta relacdo (Xanthopoulou et al., 2009).

A analise das dimensdes do engagement revelou que a SatProf global se associa positivamente as trés
dimensodes do £ngagement - “Vigor”, “Dedicacao” e “Absor¢ao” - sugerindo que, uma percecao
global positiva do trabalho contribui para niveis mais elevados de energia, envolvimento emocional e
imersdo cognitiva nas tarefas profissionais (Schaufeli et al., 2002).

De forma mais especifica, as dimensdes organizacionais e relacionais da SatProf, nomeadamente a
SatProf com a comunicacdo, com o relacionamento com a equipa € com o contexto de trabalho,
mostraram-se particularmente relevantes para o “Vigor” e a “Dedicacado”. Estes resultados reforcam a
importancia de ambientes de trabalho caraterizados por comunicacao eficaz, cooperacao entre pares e
suporte organizacional, em consonancia com estudos que destacam o papel do clima organizacional
positivo, da lideranca transformacional e das praticas de gestdo de recursos humanos na promocao do
engagement (Martins et al., 2023; Rhoades & Eisenberger, 2021; Wong et al., 2010).

Relativamente a dimensédo “Absorg¢ao”, nao se verificaram associacdes com as dimensoes especificas
da SatProf, sugerindo que esta dimensdo podera depender mais de fatores individuais ou da percecéo

global do trabalho do que de aspetos organizacionais especificos.
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Adicionalmente, as dimensoes “SatProf no relacionamento com o chefe” e “SatProf com as promocdes”
associaram-se significativamente ao “Vigor”, evidenciando a relevancia da lideranca e da percecao de
justica organizacional. A literatura identifica a remuneracdo justa e a progressdo na carreira como
determinantes centrais da SatProf (Cunha et al., 2014), sendo estas dimensdes frequentemente
apontadas como fontes de insatisfacao profissional entre enfermeiros em Portugal (Ferreira, Fernandez
& Anes, 2017; Jodo et al., 2017; Luz, 2017; Palha, 2013; Santos, 2016). Estudos mais recentes sugerem
que a transparéncia nos critérios de progressao e a valorizacdo do desempenho podem mitigar esta
insatisfacao profissional promover niveis mais sustentaveis de £ngagement (Lopez-Cabarcos et al., 2022;

Wang et al., 2022).

Associacio entre a Idade com a SatProf e Engagement (H2Ass e H3Ass)

No que diz respeito as hipoteses relativas a idade, os resultados nao evidenciaram associacao
estatisticamente significativa entre a idade dos EEER e a SatProf (p = 0,940), nem entre a idade e o
Engagement (p=0,721), conduzindo a rejeicao das hipdteses formuladas. Estes dados sugerem que
a idade, por si s6, ndo constitui um fator diferenciador da SatProf nem do Engagement
nesta populacao.

Estes resultados contrastam com alguns estudos nacionais, como o de Almeida (2020), que identificou
associacOes positivas entre idade, experiéncia profissional, SatProf e Engagement. A literatura
internacional apresenta resultados inconsistentes, com alguns estudos a apontarem associacdes
positivas e outros a destacarem o papel predominante de fatores organizacionais e psicossociais, em
detrimento das variaveis sociodemograficas (Schaufeli, 2017¢; Orgambidez-Ramos & Borrego-Alés,
2017; Simone et al., 2018).

Relativamente as hipoteses de associacao entre Tempo de Prestacdo de Cuidados como EEER com a
SatProf e com o Engagement (H4Ass e H5Ass, respetivamente), os resultados indicam que o tempo de
prestacao de cuidados como EEER ndo se associa de forma global & SatProf (p =0,812) nem ao
Engagement (p =0,913). Estes resultados sugerem que o tempo de exercicio da funcao
especializada nao constitui, isoladamente, um preditor da SatProf nem do Engagemernt,
reforcando a perspetiva multifatorial destes constructos, conforme proposto pelo modelo JD-R (Bakker &
Demerouti, 2017).

Neste sentido, os resultados nao corroboram a Teoria das Carateristicas da Funcao (Hackman e Oldham,
1975), a qual defende que, uma vez reunidas no exercicio da especialidade a variedade, a identidade, o

significado, a autonomia e o feedback da tarefa, podem constituir uma fonte de motivacdo e SatProf. Da
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mesma forma, nao se pode confirmar a Teoria das Expectativas de Vroom (Victor Vroom, 1964), a qual
defende que os enfermeiros ao concluirem a especialidade esperam desempenhar funcdes nessa area e
receber uma diferenciacdo remuneratoria.

Contudo, foi identificada uma associacao positiva, baixa e estatisticamente significativa entre o tempo de
exercicio como EEER e a SatProf no relacionamento com a equipa, sugerindo que a experiéncia na funcao
especializada pode favorecer a integracdo nas equipas e o fortalecimento das relacdes interpessoais.
Este resultado encontra suporte em estudos que apontam a experiéncia profissional como facilitadora da
cooperacao, da confianca mutua e do desenvolvimento de competéncias relacionais (Cunha et al., 2014;
Ferreira, Fernandez & Anes, 2017).

Tal como observado para a variavel idade, estes resultados divergem parcialmente de Almeida (2020) e
de alguns estudos internacionais que identificam associacdes positivas entre experiéncia profissional e
Engagement (Schaufeli, 2017b; Simone et al., 2018), reforcando a ideia de que o £ngagement depende,
sobretudo, de fatores organizacionais, relacionais e motivacionais, mais do que do tempo de servico per

Sé.

Os resultados do presente estudo indicam que a idade e o tempo de prestacdo de cuidados como EEER
ndo constituem preditores consistentes da SatProf nem do £Engagement. Em contrapartida, a SatProf,
particularmente nas suas dimensdes organizacionais e relacionais, assume um papel central na
promocao do £ngagement dos EEER. Estes resultados reforcam a relevancia dos fatores contextuais e
organizacionais, como a qualidade da comunicacéo, o suporte organizacional, a lideranca e o trabalho
em equipa, na explicacdo do envolvimento profissional, sublinhando a necessidade de estratégias
institucionais transversais que promovam ambientes de trabalho favoraveis e contribuam para a

qualidade dos cuidados de saude.

Deste modo, os resultados do presente estudo corroboram H1Ass - “Existe associacao entre a SatProf e
0 £ngagement dos EEER” - evidenciando que a SatProf no trabalho desempenha um papel central no
Engagement dos enfermeiros, tanto a nivel global como nas suas dimensdes especificas, e sublinha a
importancia de praticas organizacionais que promovam reconhecimento, desenvolvimento profissional e

relacdes interpessoais saudaveis no ambiente laboral.
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HIPOTESES DE DIFERENCAS /NTER SUJEITOS RELACIONADAS COM A SATISFACAO PROFISSIONAL
Apresentam-se, na tabela 40, os resultados globais relativos as hipoteses de diferencas inter-sujeitos
relacionadas com a SatProf dos EEER. Observa-se que a maioria das variaveis analisadas nao evidencia
diferencas estatisticamente significativas. Destaca-se, contudo, a existéncia de diferencas em funcédo do
género, sendo esta a Unica hipotese confirmada.

Tabela 40 - Resultados de hipdtese de diferencas inter sujeitos relacionadas com a Satistacdo
Profissional

Hipétese de diferencas inter sujeitos - relacionadas com a SatProf Resultado - significancia estatistica

H1SatDif: Existemn diferencas de género, quanto ao nivel de SatProf dos EEER Verdadeira
H2SatDif: Lxistem diferencas entre os EEER mais novos e os mais velhos,

quanto ao nivel de SatProf Falsa
H3SatDif: Existem diferencas entre os EEER com malor e menor tempo de Falsa
exercicio profissional como EEER, quanto ao nivel de SatProf
H4SatDif: Existem diferencas entre os EEER que trabalham em contexto Falsa
hospitalar e cuidados de satide primarios, quanto ao nivel de SatProf
H5SatDif: Lxistern diferencas entre os EEER com funcdes de gestdo e pratica

. ] Falsa
clinica, quanto ao nivel de SatProf
H6SatDif: £xistem diferencas entre o estado civil dos EEER, quanto ao nivel de Falsa
SatProf
H7SatDif: ELxistem diferencas entre o contexto familiar dos EEER (viver Falsa
sozinho/viver acompanhado), quanto ao nivel de SatProf
H8SatDif: Lxistem diferencas entre tipologia de horario de trabalho dos EEER Falsa

(horario fixo/horario por turnos), quanto ao nivel de SatProf

No presente estudo, a analise da relacdo entre o género e a SatProf evidencia diferencas
estatisticamente significativas, verificando-se que os EEER do género masculino, apresentam niveis
superiores de SatProf quando comparados com os do género feminino, confirmando a hipotese H1SatDif.
Estes resultados sdo concordantes com os de Santos (2016), verificando que os enfermeiros do sexo
masculino se encontravam mais satisfeitos do que os do sexo feminino. Resultados semelhantes foram
igualmente reportados por Ferreira (2015), Moura et al. (2015) e Gomes (2023).

Em contrapartida, outros estudos nao identificaram diferencas estatisticamente significativas na SatProf
em funcao do género. Marques (2012), num estudo com EEER, concluiu que nao existiam diferencas
entre as dimensdes da SatProf de acordo com o sexo, resultados que sdo corroborados por Queirds
(2021), Maia (2012) e Ferreira, Fernandez e Anes (2017) e Al-Haroon e Al-Qahtani (2019).

Por outro lado, alguns autores identificaram niveis de SatProf mais elevados entre enfermeiros do género
feminino. Palha (2013) e Correia (2016) verificaram que as enfermeiras apresentavam maior SatProf
comparativamente aos enfermeiros. De igual modo, Almeida (2020) refere que as enfermeiras tendem
a evidenciar maior SatProf nas dimensdes relacionadas com o contexto de trabalho e com a

comunicacao.
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Martinho (2015), utilizando a mesma escala de SatProf aplicada no presente estudo, identificou
diferencas estatisticamente significativas em dimensdes especificas, nomeadamente na “SatProf com as
promocdes”, em que as mulheres se apresentaram mais satisfeitas, e na “SatProf no relacionamento
com a equipa”, onde os homens revelaram niveis superiores de SatProf. No presente estudo, verifica-se
igualmente que os EEER do género masculino apresentam maior SatProf quando relacionada com as
promocdes profissionais.

Resultados semelhantes foram observados por Ribeiro (2014), que, recorrendo a outra escala, identificou
diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes “Relacdes interpessoais” e “Autonomia”, sendo
0s enfermeiros do sexo masculino os que evidenciaram maior SatProf. Jodo et al. (2017), utilizando outra
escala de SatProf, encontraram igualmente diferencas na dimensao SatProf com as dotacdes, com maior
SatProf entre os enfermeiros do género masculino.

As diferencas observadas poderdo estar associadas, em primeiro lugar, a fatores higiénicos descritos na
Teoria Bifatorial de Herzberg (Herzberg, 1959) nomeadamente & percecdo de equidade salarial, as
condicdes de trabalho e as oportunidades de progressdo na carreira, cuja avaliacdo desfavoravel tende a
gerar insatisfacdo profissional. E reconhecido na literatura que a auséncia de progresséo pode potenciar
sentimento de frustacdo e desvalorizacdo (Cunha et al., 2016; Rizany et al. 2019). Adicionalmente,
fatores motivacionais, como o reconhecimento profissional, a autonomia e a valorizacdo institucional,
poderdo contribuir para niveis mais elevados de SatProf nos EEER do género masculino. Para além do
enquadramento tedrico de Herzberg, fatores de natureza socioprofissional, como a conciliacdo entre a
vida profissional e pessoal e a distribuicdo de responsabilidades familiares, poderdo igualmente
influenciar a SatProf, reforcando o carater multifatorial deste constructo.

No presente estudo, nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre a idade dos
EEER e a SatProf, globalmente e em todas as dimensdes. Estes resultados ndo confirmam a hipotese
H2SatDif e sdo concordantes com os obtidos em outros estudos (Correia, 2016; Freitas, 2020;Martinho,
2015; Moura, 2012; Queirds, 2021; Santos, 2016). Contudo, a literatura apresenta resultados
divergentes. Diversos estudos indicam que a SatProf tende a aumentar com a idade (Al-Haroon & Al-
Qahtani, 2019; Shaheen et al., 2021). Aimeida (2020) refere que os enfermeiros mais velhos apresentam
niveis superiores de SatProf, embora apenas na dimensao relacionada com o contexto de trabalho,
sugerindo que a maior experiéncia profissional e a atribuicao de responsabilidades acrescidas possam
contribuir para uma maior capacidade de tomada de decisao e melhor gestdo das expectativas
profissionais. Neste enquadramento, a Teoria das Carateristicas da Funcao (Hackman e Oldham, 1975)

permitirda compreender a maior SatProf dos enfermeiros mais velhos, na medida em que as carateristicas
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das tarefas e funcdes desempenhadas, como maior autonomia, significado e responsabilidade, tendem
a potenciar a SatProf.

De igual modo, Marques (2012), num estudo realizado com EEER, concluiu que profissionais com idade
inferior a 35 anos apresentaram niveis de SatProf significativamente inferiores quando comparados com
enfermeiros de faixas etarias mais avancadas. Resultados semelhantes foram identificados noutros
estudos, nos quais enfermeiros com idade igual ou superior a 50 anos revelaram niveis mais elevados
de SatProf (Alves, 2025; Dias, 2012; Ferreira, 2015; Ferreira, Fernandez & Anes, 2017; Freitas, 2024;
Maia, 2012; Moura et al., 2015; Silva, M., 2017; Palha, 2013; Vieira, 2016). Silva, M. P. (2017) refere
ainda que os trabalhadores mais jovens tendem a ocupar posicdes hierarquicas inferiores e a assumir
funcdes de menor relevancia organizacional, apesar de, frequentemente, apresentarem niveis de
qualificacdo mais elevados, o que podera contribuir para uma menor percecdo de SatProf. Em
contrapartida, os estudos de Dias (2012) e Ferreira, Fernandez e Anes (2017) indicam resultados
opostos, referindo que sdo os enfermeiros mais jovens que manifestam maior SatProf (Dias, 2012).
Assim, a diversidade de evidéncia empirica sugere que a relacdo entre a idade e a SatProf é complexa e
multifatorial, podendo ser influenciada por variaveis como a fase do ciclo de carreira, as oportunidades
de progressao, o reconhecimento profissional e o contexto organizacional.

Relativamente ao tempo de prestacdo de cuidados enquanto EEER, nao se identificaram
diferencas estatisticamente significativas com a SatProf global (H3SatDif). Contudo, observa-se que os
EEER com maior tempo de exercicio profissional na especialidade (superior a 10 anos) apresentam niveis
mais elevados de SatProf na dimensado “relacionamento com a equipa”. Estes resultados sao
congruentes com os de Freitas (2020), Correia (2016) e Ferreira (2015), que nao identificaram
diferencas significativas na SatProf, quer globalmente quer nas diferentes dimensdes em funcao do
tempo de servico.

No entanto, outros estudos apontam para uma associacao positiva entre o tempo de servico ou exercicio
profissional e a SatProf. Silva, M. P. (2017) e Marques (2012) evidenciam niveis superiores de SatProf
entre enfermeiros com maior antiguidade. Maia (2012) refere existir evidéncia sustentando que, quanto
maior o tempo de servico maior a SatProf, particularmente nas dimensdes relacionadas com a promocao,
a comunicacao e a SatProf global. De igual modo, Freitas (2024), num estudo realizado com EEER,
identificou associacbes entre a SatProf global e o tempo na profissdo, bem como com o tempo de
exercicio enquanto EEER, abrangendo ainda a maioria das dimensdes da escala utilizada. Carvalheiro

(2021) reforca estes resultados ao referir que os enfermeiros com mais de 20 anos de servico na
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instituicdo apresentam niveis de SatProf mais elevados, enquanto que os que tém entre 1 a 10 anos de
servico evidenciam niveis de SatProf inferiores.

Em contrapartida, outras investigacdes apresentam resultados divergentes. Santos (2016) verificou que
EEER com menos de 10 anos de servico se mostraram mais satisfeitos relativamente a qualidade da
prestacao de cuidados. Martinho (2015) refere que os EEER com menor experiéncia profissional (1 a 5
anos de servico) apresentam niveis de SatProf superiores aos profissionais mais experientes. De forma
semelhante, Gomes (2023) concluiu que os enfermeiros mais satisfeitos sdo aqueles com menos de um
ano de exercicio profissional, possivelmente por se tratar do primeiro emprego ou pela novidade
associada a experiéncia profissional.

Por sua vez, Vieira (2016) observou que enfermeiros com tempo de servico na profissdo igual ou inferior
a 12 anos apresentam uma percecao inferior de SatProf quando comparados com profissionais com 13
Ou mais anos de servico.

Assim, a diversidade de resultados encontrados na literatura sugere que a relacdo entre o tempo de
servico e a SatProf ndo é linear, apresentando comportamento semelhante relativamente ao tempo de
prestacdo de cuidados como EEER, sugerindo que a SatProf pode ser influenciada por fatores
contextuais, expectativas profissionais, oportunidades de progressdo e condicdes organizacionais ao
longo do ciclo de carreira.

A hipotese de investigacao H4SatDif, que pretendia analisar a SatProf em funcdo do contexto de
trabalho (hospitalar ou comunidade), ndo foi confirmada. No entanto, os resultados parciais permitem
concluir que o local de trabalho influéncia especificamente a SatProf no relacionamento com a equipa,
sendo os EEER que executam funcdes na comunidade os que revelam maior SatProf nesta dimensao.
Este resultado podera estar relacionado com a maior autonomia profissional e com modelos
organizacionais mais horizontais que caraterizam os cuidados de saude primarios (CSP), quando
comparados com o contexto hospitalar.

Estes resultados encontram respaldo em Santos (2016), que referindo que os EEER a exercer funcoes
nos cuidados de saude primarios apresentam niveis de SatProf superiores aos que trabalham em
hospitais. De igual modo, estudos de Freitas (2020) e Maia (2012) evidenciam que os enfermeiros a
exercerem funcdes em centros de saude e unidades de saude familiar se encontram mais satisfeitos no
trabalho do que aqueles que desempenham funcdes em contexto hospitalar. Este facto sustentam a
hipétese de que a reforma dos CSP, ao introduzir novos modelos organizacionais e de gestdo, tem

produzido efeitos positivos na SatProf dos enfermeiros envolvidos na prestacao de cuidados.
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Por outro lado, Almeida (2020) refere que os enfermeiros que exercem funcdes em outras instituicdes,
que nao hospitais ou CSP, apresentam niveis mais elevados de SatProf, nomeadamente nas dimensoes
relacionadas com a promocdo e a comunicacao, enquanto os enfermeiros hospitalares revelam menor
SatProf global. Martinho (2015) reforca que o tipo de instituicao influéncia significativamente a SatProf
dos EEER, tendo identificado diferencas estatisticamente significativas em quase todas as dimensdes
analisadas, a excecdo da “SatProf com o contexto de trabalho” e da “SatProf no relacionamento com a
equipa”, resultado este que contraria os dados obtidos no presente estudo.

Em sentido oposto, Marques (2012) concluiu que os EEER que exercem funcdes nos CSP se encontram
mais insatisfeitos profissionalmente do que aqueles que trabalham em contexto hospitalar, evidenciando,
uma vez mais, a auséncia de consenso na literatura relativamente a influéncia do local de trabalho na
SatProf.

No presente estudo, as diferencas observadas na dimensao “SatProf no relacionamento com a equipa”
poderdo estar associadas as carateristicas organizacionais dos CSP, como maior estabilidade e
proximidade das equipas, modelos de trabalho mais horizontais e colaborativos e maior autonomia
profissional, em contraste com o contexto hospitalar, frequentemente marcado por estruturas
hierarquicas rigidas e maior rotatividade. Estas condicdes favorecem relacdes interpessoais mais
proximas e eficazes, refletindo-se numa percecao mais positiva do relacionamento com a equipa. Apesar
de pouco explorada na literatura, esta dimensao é reconhecida como relevante para a SatProf, uma vez
que relacdes interpessoais deficitarias podem gerar insatisfacdo profissional e, simultaneamente, a
insatisfacdo profissional pode deteriorar a qualidade das relacdes entre colegas (Marqueze & Moreno,
2005). Segundo Agostinho (2012), a qualidade das relacdes interpessoais entre colegas constitui um
fator relevante para a SatProf dos enfermeiros, sendo que a coesdo e o envolvimento das equipas
influenciam positivamente a percecao dos profissionais sobre o seu ambiente de trabalho.

Neste sentido, os diferentes ambientes de trabalho influenciam a percecao de valorizacao profissional,
remuneracao e SatProf com os colegas, tornando essencial o ajustamento das politicas de gestao de
recursos humanos as especificidades de cada setor, de modo a promover ambientes de trabalho mais
equilibrados e satisfatorios (Freitas, 2024). Corroborando esta perspetiva, Silva, M. P. (2017) refere que
as unidades de CSP, pelo seu funcionamento relativamente autonomo e pela orientacao dos cuidados
para a promocao e educacdo para a salude, parecem proteger os profissionais da exposicao a maiores
riscos psicossociais, 0 que se pode traduzir em niveis mais elevados de SatProf. A luz da Teoria da
Equidade de Adams (1965), compreende-se a menor SatProf nos enfermeiros do contexto hospitalar,

uma vez que estes podem sentir-se injusticados quando comparados com enfermeiros dos CSP, sendo
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que estes incluem os EEER das USF de modelo B, com diferenca de vencimento mais valorizado. Esta
percepcdo de inequidade remuneratéria pode explicar parte do fluxo de enfermeiros dos hospitais para
o CSP.

Relativamente a analise da hipotese H5SatDif, verifica-se que nao existem diferencas estatisticamente
significativas, relativamente ao tipo de funcdes e a SatProf, ou seja, entre os EEER com funcdes de
gestdo e 0s que exercem exclusivamente pratica clinica. Este resultado evidencia que o desempenho de
funcdes exclusivamente de gestao ou na prestacao direta de cuidados, por si s6, nao constitui um fator
diferenciador da SatProf dos EEER, sugerindo que outros fatores de natureza organizacional, relacional
ou individual poderao ter maior influéncia na percecao de SatProf no contexto laboral. Este resultado
pode ser interpretada a luz da Teoria das Carateristicas das Funcbes (Hackman & Oldham, 1976),
segundo a qual a motivacdao e a SatProf dependem mais das dimensdes intrinsecas do trabalho
(autonomia, significado da tarefa, variedade de competéncias e feedback), do que do cargo formal.
Assim, funcodes clinicas desafiantes ou funcdes de gestdo/formacao sem estas carateristicas podem
gerar niveis semelhantes de SatProf, reforcando a ideia de que a SatProf depende essencialmente do
contelido e qualidade das tarefas desempenhadas. Este enquadramento reforca a multifatoriedade da
SatProf dos EEER e a sua dependéncia, essencialmente, do conteldo e da qualidade das tarefas
desempenhadas, e nao apenas da funcao formal atribuida.

Relativamente ao estado civil, os resultados do presente estudo ndo confirmam a hipotese de
investigacdo H6SatDif, uma vez que nao se evidenciaram diferencas estatisticamente significativas na
SatProf dos EEER. Estes resultados sdo consistentes com diversos estudos que, igualmente, nédo
identificaram diferencas na SatProf no trabalho em funcdo do estado civil (Correia, 2016; Freitas, 2020;
Freitas, 2024; Gomes, 2023; Maia, 2012; Queiros, 2021; Palha, 2013; Santos, 2016;Silva, M. P., 2017).
Contudo, a literatura apresenta resultados divergentes. Ferreira, Fernandez e Anes (2017) observaram
niveis mais elevados de SatProf entre enfermeiros solteiros e vilvos, enquanto Martinho (2015) concluiu
que os EEER casados ou em unido de facto, apresentam niveis superiores de SatProf quando
comparados com solteiros ou viuvos/divorciados. Resultados semelhantes foram também reportados
por Moura (2012), Moura et al. (2015), Vieira (2016) e Dias (2018), que associam o estado civil “casado”
a maior SatProf.

Em sentido oposto, Ferreira (2015) identificou niveis médios de SatProf mais elevados entre enfermeiros
separados ou divorciados, e Dias (2012) refere que os enfermeiros sem parceiro (divorciados, separados
ou vilvos) apresentam maior SatProf nas dimensdes relacionadas com o ambiente fisico e a dedicacao

profissional.
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A diversidade de resultados encontrados na literatura reforca a inexisténcia de um padrao consensual
relativamente a influéncia do estado civil na SatProf. A Teoria Bifatorial de Herzberg (1959) refere que,
fatores relacionados com a conciliacdo entre vida profissional e familiar, como responsabilidades
familiares e apoio em casa, podem mediar esta relacdo, enquanto fatores motivacionais, como
reconhecimento e realizacdo profissional, podem influénciar a SatProf, independentemente do estado
civil.

Na presente investigacao, apesar de ndo se terem identificado diferencas estatisticamente significativas
entre 0o contexto familiar e a SatProf global dos EEER, verifica-se que os EEER que vivem
acompanhados apresentam niveis superiores de SatProf no relacionamento com a equipa. Este resultado
pode estar associado ao papel do apoio do parceiro/familia e ao impacto positivo que a qualidade de
vida pessoal e familiar exerce no bem-estar profissional, refletindo-se numa maior SatProf. Neste sentido,
Jodo et al. (2017) referem a existéncia de uma correlacao positiva entre a qualidade de vida pessoal e
profissional e a SatProf. De forma semelhante, Maia (2012) identificou uma ligeira tendéncia para niveis
mais elevados de SatProf em individuos com filhos, comparativamente aos que ndo os tém.

Contudo, outros estudos, como o de Santos (2016), ndo evidenciaram diferencas significativas nas
dimensdes da SatProf em funcdo da situacdo familiar. Resultados congruentes sdo também
apresentados por Marques (2012), que conclui ndo existirem diferencas entre as dimensoes da SatProf
de acordo com a situacao familiar. Assim, a semelhanca destes autores, os resultados do presente estudo
nao permitem afirmar que a SatProf difere em funcao da situacédo familiar dos EEER, e nao confirmam
a hipétese H7SatDif.

Relativamente a hipotese H8SatDif, que investiga a relacdo entre o tipo de horario de trabalho € a
SatProf, os resultados obtidos, no global, ndo evidenciam diferencas estatisticamente significativas nos
EEER. Contudo, observa-se que os EEER que trabalham por turnos apresentam maior SatProf na
dimensao do relacionamento com a equipa. Este resultado pode estar associado a dinamica propria do
trabalho por turnos, que potencia maior interdependéncia e cooperacdo entre os profissionais. Nao
obstante, a literatura tem amplamente documentado os impactos negativos do trabalho por turnos,
particularmente do trabalho noturno, na SatProf de necessidades basicas como o sono e a alimentacao,
as quais, segundo a Teoria da Hierarquia das Necessidades de Maslow (1953), quando n&o
adequadamente satisfeitas, comprometem a percecao de SatProf.

Diversos estudos apontam para niveis mais elevados de SatProf entre enfermeiros com horario fixo. Maia
(2012) e Martinho (2015) identificaram o horario fixo como um fator influenciador da SatProf global, com

valores superiores comparativamente aos enfermeiros em regime de turnos. Resultados semelhantes
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foram encontrados por Almeida (2020), Alves (2025), Carvalho (2022), Dias (2018), Moura (2012) e
Valente (2013), os quais referem que os enfermeiros com horario fixo tendem a apresentar maior SatProf,
enquanto o trabalho por turnos se associa a niveis mais baixos de SatProf. Maia (2012) refere ainda
diferencas estatisticamente significativas em subescalas especificas, como a “SatProf com as
promocdes” e “SatProf com a comunicacao”, favorecendo os enfermeiros que nao trabalham por turnos.
Em contrapartida, outros autores nao identificaram diferencas na SatProf em funcéo do tipo de horario,
como Correia (2016) e Santos (2016), cujos resultados vao ao encontro dos dados obtidos no presente
estudo. Silva (2012), por sua vez, refere que EEER com horario em regime de roullement e com carga
horaria semanal de 35 horas apresentam niveis mais elevados de SatProf, evidenciando a complexidade
e multifatorialidade desta relacao.

O trabalho por turnos, particularmente quando inclui fins de semana e periodos festivos, tem
repercussoes significativas na vida familiar, social e no equilibrio trabalho-vida pessoal, 0 que pode
justificar niveis inferiores de SatProf, conforme referido por Martinho (2015) e Freitas (2024), que
identificaram os enfermeiros em regime rotativo, com horario noturno, como 0s mais insatisfeitos.
Adicionalmente, Goncalves et al. (2018) demonstraram que o horario rotativo € menos motivador do que
o horaério fixo, estando associado a maiores niveis de stress e menor £ngagement, com diferencas
estatisticamente significativas. Apesar da diferenciacao salarial no trabalho por turnos ou noturno, face
a reposicao dos incentivos na atual conjetura, a valorizacao da qualidade de vida e percecao de
compensacdes financeiras insuficientes pelo profissionais, sdo fatores que poderdo contribuir para os

resultados.

Embora os resultados do presente estudo nado confirmem diferencas estatisticamente significativas na
SatProf global em funcéo do tipo de horario, a evidéncia cientifica sugere que o horario fixo tende a
associar-se a niveis mais elevados de SatProf, reforcando a necessidade de considerar esta variavel na

gestdo e organizacao do trabalho dos EEER.

HIPOTESES DE DIFERENCAS /NTER SUJEITOS RELACIONADAS COM O ENGAGEMENT
Na tabela 41 sintetizam-se os resultados das hipoteses de diferencas inter-sujeitos relacionadas com o
Engagement dos EEER. Das varidveis analisadas, apenas o tipo de horario de trabalho evidencia

diferencas, estatisticamente significativas, sendo a unica hipotese confirmada.
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Tabela 41 - Resultados de hipdtese de diferencas inter sujeitos relacionadas com o Engagement

Hipoétese de diferencas inter sujeitos relacionadas com o Engagement — s i
P ! casl ujet ! 35 Resultado - significancia estatistica

(UWES)
H1EngDif: Existem diferencas de género nos EEER, quanfo ao nivel de Falsa
Engagement
H2EngDif: Existemn diferencas entre os EEER mais novos e os mais velhos, Falsa
quanto ao nivel de Engagement
H3EngDif: Existem diferencas entre os EEER com maior € menor tempo de Falsa
exerciclo profissional (como especialistas), quanto ao nivel de Engagement
H4EngDif: Existemn diferencas entre os EEER que trabalham em contexto
) ) , o ] Falsa

hospitalar e cuidados de saude primarios, quanto ao nivel de Engagement
HSEngDif: Lxistem diferencas entre o tipo de funcdo dos EEER (gestdo e Falsa
pratica clinica) quanto ao nivel de Engagement
H6EngDif: Existem diferencas entre o estado civil dos EEER, quanto ao nivel Falsa
de Engagement
H7EngDif: Existemn diferencas entre o contexto familiar dos EEER (viver

. ) , Falsa
sozinho/viver acompanhado), quanto ao nivel de Engagement
H8EngDif: Existern diferencas entre tipologia de horario de trabalho praticado Verdadeira

pelos EEER (hordrio fixo/horério por turnos), quanto ao nivel de Engagement

A partir desta fase do relatdrio, sera efetuada a discussao dos resultados relativamente as diferencas
encontradas entre o £ngagement e as variaveis sociodemograficas e profissionais em estudo.

Os resultados do presente estudo ndo confirmam a hipotese H1EngDif, uma vez que nao se verificaram
diferencas estatisticamente significativas nos niveis de £ngagement em funcao do género. Este
resultado esta em consonancia com diversos estudos realizados em contexto nacional, que igualmente
nao identificaram diferencas significativas entre enfermeiros e enfermeiras (Almeida, 2020; Dias, 2018;
Lobo, 2020; Martins et al., 2023; Silva, M. P., 2017). Contudo, estes resultados contrastam com os de
Marques-Pinto et al. (2015), que identificaram niveis de £Engagement significativamente mais elevados
no sexo feminino, resultados corroborados por Maio (2016). No estudo de Silva, M. (2017), desenvolvido
em contexto pré-hospitalar, as enfermeiras apresentaram valores superiores de £ngagement global e de
“Absorcdo” no trabalho. De igual modo, Dias (2012) verificou que as enfermeiras apresentavam médias
superiores nas dimensodes de “Dedicacao” e “Absorcao” quando comparadas com os enfermeiros. As
discrepancias observadas na literatura poderdo ser explicadas por diferencas nos contextos
organizacionais, nos papéis profissionais desempenhados e nas carateristicas das amostras estudadas,
sugerindo que o género, de forma isolada, podera nao constituir um fator determinante do £ngagement
nos EEER.

Relativamente a idade, os resultados obtidos nao permitem confirmar a hipétese H2EngDif, uma vez
que nao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre EEER mais jovens e mais
velhos quanto ao nivel de £ngagement. Estes resultados foram encontrados no estudo de Silva, M. (2017)

e Fernandes (2016). Este resultado difere do estudo de Marques-Pinto et al. (2015), que identificou niveis
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mais elevados de £ngagement nos profissionais mais jovens e mais velhos, em comparacdo com um
grupo etario intermédio, num estudo realizado a enfermeiros de unidades médico-cirurgicas de adultos
de 31 hospitais portugueses.

Por outro lado, varios estudos apontam para uma associacao positiva entre idade e Engagement,
indicando niveis superiores nos enfermeiros mais velhos (Almeida, 2020; Dias, 2018; Correia, 2012;
Maio, 2016; Martins et al., 2023; Silva, M. P., 2017). Resultados semelhantes foram também descritos,
particularmente na dimensao “Vigor”, por Lobo (2020), e num estudo comparativo de enfermeiros entre
Portugal, Espanha e Brasil por Borges et al. (2017). A auséncia de diferencas no presente estudo podera
refletir carateristicas especificas do percurso profissional dos EEER.

A hipétese H3EngDif ndo foi confirmada, uma vez que ndo se observaram diferencas estatisticamente
significativas no £ngagement em funcdo do tempo de exercicio profissional como EEER. Nao foi
possivel comparar esta variavel dada a sua especificidade, mas se a comparar com o tempo de exercicio
profissional este resultado é congruente com os estudos de Dias (2018) e Fernandes (2016), que
também nao identificaram associacdes entre experiéncia profissional e £ngagement. Silva, M. (2017),
apesar de nao encontrar relacdes estatisticamente significativas, verifica que os enfermeiros com menos
de 11 anos de servico apresentam valores superiores de “Vigor”, “Dedicacao” e £ngagement total.
Outros autores referem que enfermeiros com maior tempo de experiéncia apresentam niveis mais
elevados de £ngagement (Aboshaigah et al., 2016; Almeida, 2020; Borges et al., 2017; Martins et al.,
2023; Maio, 2016; Marques-Pinto et al., 2015). Correia (2012) encontra uma correlacdo positiva entre
0 tempo de servico na instituicdo e a dimensao “Absorcao”. Maio (2016) constatou que os enfermeiros
com 14 ou mais anos de experiéncia profissional apresentaram niveis mais elevados de £ngagement
global e “Absorcao”. Borges et al. (2017) identificaram uma correlacao positiva em enfermeiros com
mais experiéncia profissional e a dimensao “Vigor”, enquanto Marques-Pinto et al. (2015) observaram
niveis mais elevados nos grupos menos experientes e mais experientes. Estas diferencas reforcam a
natureza multifatorial do £ngagement e a influéncia de variaveis contextuais e organizacionais.

A existéncia de resultados tao dispares relativamente a experiéncia profissional, £ngagement total e
subescalas, podera ser resultado, ndo s6 da dimensao da amostra, mas também de fatores associados
a idade dos participantes, maioritariamente jovem, e aos contextos clinicos onde exercem funcoes (Silva,
M., 2017).

0O facto dos profissionais mais velhos apresentarem maior £ngagement. pode ser explicado pela situacdo
destes colaboradores com mais anos de experiéncia profissional poderem ter maior confianca e

habilidade sobre as condicdes do ambiente de trabalho (Coburn & Hall, 2014). Esse impacto pode
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manifestar-se, por exemplo, pela procura de feedback do seu trabalho, maior suporte social da parte de
colegas e supervisores e criacao de novas oportunidades de aprendizagem, tendo como consequéncia
maiores niveis de £ngagement (Bakker, 2017).

No que respeita ao contexto clinico, os resultados nao confirmam a hipotese H4EngDif, uma vez que
nao se verificam diferencas estatisticamente significativas entre EEER que exercem funcdes em contexto
hospitalar e em comunidade. Este resultado contrasta com os resultados de Almeida (2020), Dias (2012)
e Silva et al. (2015), que identificaram niveis inferiores de engagement em enfermeiros com exercicio de
atividade em meio hospitalar. A inexisténcia de diferencas no presente estudo podera estar associada a
especificidade das funcdes dos EEER, cuja pratica é transversal aos diferentes contextos assistenciais.
A hipotese H5EngDif ndo é confirmada, uma vez que nao se observaram diferencas no £ngagemententre
EEER que exercem funcdes de gestao ou formacao de equipas e aqueles que desempenham
funcdes de pratica clinica. A inexisténcia de estudos prévios que analisem especificamente esta
variavel no contexto dos EEER limita a comparacéo direta dos resultados, evidenciando a relevancia e
originalidade deste contributo e a necessidade de investigacao futura.

Os resultados nao permitem confirmar a hipétese H6EngDif, uma vez que nao se observaram diferencas
estatisticamente significativas no £ngagement global em funcdo do estado civil, tal como concluido por
Silva, M. P. (2017). Maio (2016), corroborado por Fernandes (2016), concluiu que todas as subescalas
apresentam valores médios superiores nos enfermeiros/as com parceiro/a, existindo relacédo
estatisticamente significativa entre o estado civil e a “Dedicacdo”. Ja Correia (2012), num estudo dos
Enfermeiros de CSP, também identificou niveis superiores de £Engagement em enfermeiros
casados/uniao de facto, sugerindo que o impacto do estado civil no £ngagement podera depender de
fatores mediadores, tais como o suporte social e equilibrio trabalho—familia. Silva, M. P. (2017) n&o
verificou diferencas estatisticamente significativas entre a UWES total, as respetivas subescalas e o
estado civil, corroborando o presente estudo. Contudo, a investigadora subdividiu esta variavel em dois
grupos (casados e ndo casados) e constatou a existéncia de médias mais elevadas para o “Vigor” e
“Dedicacao” dos enfermeiros nao casados, tendo a “Absorcao” média mais elevada para os casados.
Dias (2012) estratificou esta variavel em trés categorias (solteiro, casado/unido de facto, divorciado,
separado ou vilvo) e verificou existéncia de associacao significativa entre o estado civil e a subescala
“Dedicacao”, com valores médios superiores para 0s enfermeiros divorciados, separados ou vilvos.
Relativamente ao contexto familiar, os resultados ndo confirmam a hipotese H7EngDif, nao se
verificando diferencas no £ngagement entre EEER que vivem sozinhos e aqueles que vivem

acompanhados. Este resultado é consistente com o estudo de Almeida (2020), reforcando a ideia de que
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0 Engagement profissional podera ser mais influenciado por fatores organizacionais do que por variaveis
familiares. Silva, M. (2017) estratificou esta variavel em duas categorias (com parceiro e sem parceiro),
verificando também, que nao existem resultados estatisticamente significativos. Contudo, conclui que
enfermeiros sem parceiro, apresentam niveis superiores de “Vigor” e “Dedicacdo” e os valores superiores
de “Absorcao” foram obtidos para os enfermeiros com parceiro. Dias (2012), ndo encontrou diferencas
estatisticamente significativas nos seus resultados relativamente a existencia de filhos e conclui que os
enfermeiros com filhos apresentam valores médios mais elevados nas trés dimensdes. Silva, M. P. (2017),
ndo apresentou valores estatisticamente significativos quando relacionou estas varidveis, apresentando
valores médios muito similares nos enfermeiros que tém e, por outro lado, nos que nao tém filhos.
Contrariamente, Maio (2016) concluiu que todas as subescalas apresentam valores médios superiores
nos enfermeiros com parceiro, existindo relacdo entre o estado civil e a “Dedicacdo”. Assim, pode
concluir-se que a influéncia do contexto familiar no £ngagement dos EEER permanece inconclusiva,
sendo possivel que fatores organizacionais e profissionais tenham um peso mais determinante neste
constructo do que as variaveis familiares.

Os EEER que trabalham em horario fixo evidenciam maior Engagement comparativamente
com os que trabalham por turnos. Em funcéo da variavel tipo de horario, os EEER que trabalham em
horario fixo demostram maior £ngagementno global e na dimensdo “Absorcdo” comparativamente com
0s que trabalham por turnos, confirmando a hipétese H8EngDif. Os estudos de Dias (2018) e Lobo (2020)
estdo em consonancia com estes resultados. Também, Goncalves et al. (2018), num estudo que
relacionou o stress e o £ngagement nos enfermeiros, em dois contextos distintos, evidenciou que o
horario rotativo € menos motivador do que o horario fixo, levando a menor £ngagement. Faria et al.
(2019), refere que nos enfermeiros com turno rotativo encontraram niveis inferiores nas trés subescalas
e no £ngagementtotal. Para Almeida (2020), o trabalho por turnos, em particular, qguando inclui fins de
semana e periodos festivos, pode comprometer o equilibrio entre vida profissional e pessoal, afetando
negativamente o £ngagement. Sawatzky e Enns (2012) concluem que o trabalho por turnos apresenta
uma relacdo negativa com o £ngagement. Porém, no estudo de Fernandes (2016) nao foram
encontradas diferencas nesta variavel.

Esta diferenca pode ser explicada a luz da Teoria da Expectativa de Vroom (1964), uma vez que horarios
previsiveis favorecem a percecao de relacao clara entre esforco, desempenho e recompensas,
aumentando a motivacao e o envolvimento no trabalho, e permitem maior absorcéo nas tarefas.
Complementarmente, Kahn (1990) argumenta que o £ngagement depende da seguranca psicolégica e

disponibilidade pessoal, sendo que horarios fixos podem proporcionar maior estabilidade, facilitando o
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envolvimento emocional e cognitivo no trabalho. Assim, estes resultados sugerem que a organizacdo do
horario de trabalho constitui um fator relevante para o nivel de envolvimento dos EEER, e reforcam a
importancia de politicas organizacionais que promovam a conciliacdo trabalho-familia, conforme
preconizado na legislacdo portuguesa e na literatura cientifica. Assim, é fundamental um horario de
trabalho que promova as atividades de lazer e convivios familiares, a componente relacional e social é
um preditor do Engagement. As alteracdes de ordem demografica, tecnologica e organizacional
conduziram a alteracdes na harmonia que se pretende entre trabalho e familia. A prépria Constituicdo

da Republica Portuguesa salienta a importancia da conciliacao entre trabalho e familia.
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4. CONCLUSAO

No decorrer deste capitulo procura-se apresentar as principais conclusdes deste estudo, assim
como refletir sobre algumas limitacdes e constrangimentos identificados, os quais poderao
constituir oportunidades relevantes para investigacoes futuras.

A investigacdo cientifica constitui um pilar fundamental para o progresso das sociedades,
particularmente no dominio da saude, onde a pratica deve assentar na melhor evidéncia
disponivel. A qualidade em saude € hoje entendida como um conceito dinamico e
multidimensional, orientado para a melhoria dos resultados clinicos, a seguranca, a eficacia, a
equidade e a centralidade na pessoa, sendo assumida como prioridade por organismos nacionais
e internacionais. (DGS, 2015; WHO, 2018).

No contexto da ER, a qualidade dos cuidados traduz-se na promocao da autonomia, prevencao de
complicacdes, planeamento individualizado, transicao segura de cuidados e capacitacao do utente
e familia (Fernandes, 2016; Silva, M. 2017; Regulamento n.° 392/2019 - OE). O EEER
desempenha um papel determinante na obtencdo de ganhos em saude, na eficiéncia do sistema
e na melhoria da qualidade de vida das pessoas, atuando em diversos contextos assistenciais. A
evidéncia demonstra que a qualidade dos cuidados esta intimamente relacionada com ambientes
de pratica favoraveis, lideranca eficaz e relacdes interpessoais positivas. (Borges et al., 2017;
Marques-Pinto et al., 2015; Silva, M. P. 2017).

Neste ambito, a SatProf e 0 £ngagement assume particular relevancia, ndo apenas como indicador
organizacional, mas como fator diretamente associado ao bem-estar dos profissionais e a
seguranca e qualidade dos cuidados prestados (Goncalves et al., 2018; Silva, M. 2017). Investir
na valorizacao e no bem-estar dos EEER revela-se, assim, uma estratégia essencial de melhoria
organizacional, mas também para garantir cuidados de exceléncia, humanizados e sustentaveis.
A investigacdo sobre a relacdo entre SatProf e o Engagement no trabalho, ja foi realizada na
enfermagem, no contexto de estudos anteriores, na sua maioria, dirigida a contextos ambientes
clinicos especificos, como servicos ou determinadas instituicdes. Contudo, esta tematica
permanece pouco explorada no contexto da ER.

O presente estudo teve como objetivo geral conhecer os niveis de £ngagement e de SatProf dos

EEER, uma ULS da regido do Minho, analisar a relacdo entre estas duas variaveis centrais e
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verificar como variam em funcéo das carateristicas sociodemograficas e profissionais.
Globalmente, os EEER evidenciaram niveis satisfatorios de SatProf e niveis elevados de
Engagement, destacando-se, neste ultimo, a dimensao “Dedicacéo”.

Estes resultados sugerem que, apesar de constrangimentos percebidos sobretudo ao nivel dos
beneficios, recompensas e progressao na carreira, os profissionais mantém um forte sentido de
significado, orgulho e compromisso com o trabalho que desenvolvem. Tal evidéncia reforca a
natureza vocacional da ER, em como a centralidade do cuidar enquanto elemento estruturante da
identidade profissional destes especialistas.

As analises de relacdo permitiram concluir que existe uma associacdo entre a SatProf e o
Engagement, indicando que niveis mais elevados de SatProf tendem a acompanhar niveis
superiores de £ngagement.

Em relacdo as dimensodes especificas da SatProf, verificou-se que fatores relacionais, como a
satistacdo com a chefia influenciam positivamente o £ngagement, o que sublinha a importancia
de dinamicas organizacionais e relacionais para promover ambientes de trabalho saudaveis e
motivadores. Ndo obstante, o estudo revelou associacdes entre dimensdes da SatProf - promocdes,
contexto de trabalho, comunicacdo, relacionamento com a equipa e satisfacdo global - e as
dimensdes do £ngagement, sobretudo no “Vigor” e “Dedicacdo”, e em menor grau, na
“Absorcdo”. Destaca-se particularmente a SatProf global que apresentou uma associacéo
significativa com a a trés dimensbes do £ngagement.

No que concerne as variaveis sociodemograficas e profissionais analisadas - idade e tempo de
prestacdo de cuidados como EEER - ndo se revelaram determinantes para a SatProf global e
Engagement, embora o tempo de experiéncia esteja associado a uma melhor percecdo do
relacionamento com a equipa. Diferencas foram observadas em funcao do género, estado civil e
tipo de horario, destacando-se maior SatProf global nos EEER do sexo masculino, particularmente,
na dimensao “SatProf com as promocdes”; e nos EEER com mais de 10 anos de exercicio, nos
que trabalham na comunidade e nos que exercem funcdes por turnos, relacionada com a “SatProf
no relacionamento com a equipa”. A “SatProf no relacionamento com o chefe” apresentou valores
mais elevados nos EEER que vivem acompanhados.

Ao nivel do engagement, o tipo de horario é a unica variavel profissional com influéncia sobre este,
apresentando niveis superiores nos EEER com horario fixo, especificamente na dimensao
“Absorcao”, possivelmente refletindo o impacto positivo de um horario regular na conciliacéo

trabalho-familia. Assim, as organizacdes devem considerar a adocdo de medidas que promovam
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flexibilidade, suporte a familia e politicas de lideranca que favoreca o equilibrio trabalho-familia, de
modo a potenciar o £ngagement e minimizar o conflito entre estes dominios.

Observaram-se, ainda, diferencas na dimensao “Vigor” em funcao do estado civil, sendo os EEER
villvos 0s que apresentam valores mais elevados. Nas restantes variaveis sociodemogréaficas e
profissionais analisadas ndo se verificaram diferencas, evidenciando relativa homogeneidade deste
constructo no grupo estudado.

Os resultados deste estudo tém contributos importantes para a pratica, sugerindo a necessidade
de uma reflexao critica orientada para a inversao de situacoes de insatisfacdo profissional e para
o reforco dos niveis de £ngagement dos EEER. Neste sentido, torna-se fundamental implementar
estratégias organizacionais sustentadas que promovam ambientes de trabalho mais cooperativos,
saudaveis e motivadores. Do ponto de vista pratico, os resultados deste estudo assumem particular
relevancia para a qualidade dos cuidados prestados, para a lideranca e organizacdo do trabalho
da ER, bem como para a gestao e sustentabilidade dos servicos de salde. A adocao de estratégias
organizacionais que promovam 0 reconhecimento profissional, maior equidade ao nivel das
recompensas, clareza na comunicacao e oportunidades de desenvolvimento, poderao contribuir
para o0 aumento da SatProf, mas também para o reforco do £ngagement com consequente
impacto positivo na capacidade de manter equipes fortes e eficazes. Destaca-se a importancia de
fomentar uma metodologia de trabalho centrada na cooperacao e no espirito de equipa, reforcando
as relacdes interpessoais entre profissionais e entre estes e as chefias intermédias e de topo. Eva
et al. (2024) realcam a necessidade de desenvolver e implementar programas de intervencao
direcionados para a melhoria da adaptacdo ao trabalho, com o objetivo de aumentar a SatProf, o
comprometimento organizacional, fortalecer a resiliéncia dos enfermeiros e otimizar o seu
desempenho. A aposta continua na formacdo, tanto de EEER como de enfermeiros gestores,
devendo constituir uma prioridade estratégica, potenciando competéncias técnicas, relacionais e
de lideranca promotoras de contextos organizacionais mais saudaveis, capazes de sustentar a
exceléncia do cuidado e o bem estar profissional.

Paralelamente, a diversificacdo de funcdes e a delegacdo e distribuicao equitativa de
responsabilidades, ajustadas a experiéncia e qualificacao profissional, poderao reforcar o sentido
de autonomia, reconhecimento e desenvolvimento pessoal dos EEER. Importa ainda garantir
dotacdes seguras e adequadas de recursos humanos e materiais, assegurar maior equidade na
elaboracao de horarios, promover o reconhecimento social e institucional da enfermagem e

reforcar a autonomia na tomada de decisdo. As insuficientes dotacées de enfermeiros, as
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deficientes condicdes laborais e, sobretudo, o subaproveitamento das diferenciadas qualificacdes
e capacidade de intervencao destes profissionais, constituem evidéncias da limitada utilizacdo do
desenvolvimento profissional (OE, 2018).

A valorizacao remuneratéria ajustada as competéncias e funcdes desempenhadas, bem como a
maior participacdo dos enfermeiros na governacdo das organizacdes, constituem igualmente
dimensdes estruturantes para o fortalecimento do compromisso profissional. Torna-se necessario
sensibilizar e consciencializar a sociedade e os decisores politicos para o valor e o contributo dos
enfermeiros, defendendo politicas que promovam condicdes de trabalho favoraveis, maior
investimento na area da saude e remuneracao compativel com a complexidade e responsabilidade
da pratica profissional (ICN, 2022).

Salienta-se, por fim, o papel central dos enfermeiros gestores na promocdo de condicdes
organizacionais mais favoraveis, nomeadamente na exigéncia de dotacdes seguras, na promocao
de oportunidades de crescimento para enfermeiros mais jovens e na dinamizacao de projetos de
melhoria continua. Investir nestas medidas podera traduzir-se nao apenas em ganhos ao nivel da
SatProf e do £ngagement, mas também em melhorias significativas na qualidade e seguranca dos
cuidados prestados, bem como na na satisfacdo do utente.

Nao obstante os contributos apresentados, importa reconhecer algumas limitacées do estudo.
Desde logo, a realizacado de um estudo observacional nao permite estabelecer um relacao de
causalidade, podendo apenas identificar correlacdes entre variaveis. Em seguida, a utilizacao de
uma amostra nao probabilistica e circunscrita a uma ULS especifica, limita a generalizacdo dos
resultados a outros contextos. Acresce a possivel limitacdo relacionada com a fiabilidade da
informacdo reportada, uma vez que os dados foram obtidos através de instrumentos de
autorrelato, dependendo das respostas fornecidas pelos préprios EEER. Assim, ndo se pode excluir
a existéncia de viés, podendo as respostas refletir, em certa medida, aquilo que os participantes
percecionam como socialmente mais aceitavel ou expectavel. Por fim, algumas dimensdes da
escala de SatProf apresentam niveis de consisténcia interna inferiores ao desejavel, o que
recomenda cautela na interpretacao desses resultados. Adicionalmente, o questionario usado,
sendo exclusivamente constituido por perguntas fechadas, podera também ter condicionado e
limitado a profundidade das respostas obtidas.

Futuras investigacdes poderao beneficiar de delineamentos longitudinais, que permitam analisar
a evolucdo da SatProf e do Engagement ao longo do tempo; de utilizacdo de amostras mais

alargadas e diversificadas, envolvendo diferentes regides e contextos organizacionais, de modo a
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confirmar se os resultados obtidos neste estudo de replicam noutros contextos; integracao de
variaveis profissionais adicionais, incluindo o servico de exercicio, tempo de exercicio nesse
servico, recursos disponiveis e reconhecimento institucional, bem como e praticas organizacionais
de desenvolvimento de competéncias, como a formacdo continua e participacdo em projetos
institucionais. Podera igualmente ser pertinente integrar metodologias qualitativas, aprofundando
a compreensao das experiéncias subjetivas dos EEER relativamente aos fatores que influenciam a
SatProf e envolvimento profissional.

Estudos de investigacdo centrados em estilos de lideranca, comunicacdo e intervencao
organizacional tabém se revelam pertinentes para compreender os fatores que promovem o bem-
estar e a motivacdo dos profissionais, nomeadamente, nos EEER.

Face ao apresentado, conclui-se que este estudo é inovador, fornecendo contributos relevantes
para o avanco do conhecimento cientifico sobre a SatProf e o £ngagementdos EEER, evidenciando
a interligacdo entre estes constructos e reforcando a importancia de politicas organizacionais
orientadas para a valorizacdo profissional, 0 bem-estar laboral e a exceléncia dos cuidados. Investir
na SatProf e no £ngagement dos EEER n&o constitui apenas uma estratégia de gestao de recursos
humanos, mas representa um compromisso com a qualidade, a seguranca e a humanizacéo dos

cuidados de saude.
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ANEXOS

Instrumento de colheita de dados

Tema: Satisfacao profissional e engagement dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacao: um estudo realizado no contexto de uma ULS da regiao Minho de Portugal

Enquadramento e objetivo do estudo

A qualidade no exercicio da profissao de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao (EEER)
¢ essencial, refletindo-se diretamente na satisfacao profissional e no engagement, além de contribuir
para um ambiente de trabalho positivo. A Enfermagem de Reabilitacao (ER) desempenha um papel
crucial na recuperacao e autonomia dos utentes, impactando na eficacia dos cuidados prestados e na
reintegracdo social dos individuos. Contudo, a satisfacdo profissional e o engagementdestes
profissionais nao tém sido suficientemente explorados, especialmente no contexto da Enfermagem de
Reabilitacao, motivando este estudo.

Com este estudo pretende-se analisar a relacdo entre a satisfacao profissional e o engagement dos EEER,
descrever as carateristicas sociodemograficas e profissionais dos EEER, determinar os niveis de

satisfacao profissional e de engagement e analisar as relacdes entre estas variaveis.

Este estudo podera contribuir para o aprimoramento das condicoes de trabalho e motivacdo dos EEER,
refletindo diretamente na qualidade dos cuidados prestados aos utentes em processo de reabilitacdo.

Muito obrigada pela sua colaboracao.

A participacao neste estudo ¢ voluntaria e demorara cerca de 5 minutos. Ao aceder, preencher e submeter
0 questionario esta a dar o seu consentimento para participacao no estudo. Contudo ¢ livre de se retirar
a qualquer momento, sem consequéncias de qualquer tipo.

Sera garantido o direito ao anonimato e a confidencialidade dos dados. Os dados recolhidos serao
tratados, analisados e divulgados de acordo com as regras da investigacao cientifica e do regulamento
geral da protecédo de dados.

__Autorizo a participacao e uso das minhas informacoes conforme descrito acima.

12 Parte_ Questionario de Caraterizacao Socio-demografico e Profissional

Idade em anos

o <30

o 30a40

o 4l1a5b0

o bla60

o =6l
Género

o Feminino

o Masculino
o Prefiro nao responder
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Estado civil
o solteiro
o casado/unido de facto
o Divorciado
o Viuvo

Contexto familiar
o Vive sozinho
o Vive acompanhado

Tipo de instituicao
o Hospital
o Cuidados de saude primarios
o UCC
o Outra:

Categoria profissional
o Enfermeirol
o Enfermeiro especialista
o Enfermeiro gestor

Tipo de funcdes na prestaciao de cuidados

o Cuidados de Enfermagem diretos ao doente
o Cuidados de Enfermagem Especializados em Reabilitacdo diretos ao doente
o Supervisdo e gestao de equipas
o Formacao e desenvolvimento de equipas na area da seguranca e qualidade
o Outro:

Tipologia de horario de trabalho
o Fixo (Manha/tarde em dias Uteis)
o Por turnos (diurno/noturno)

Tempo de exercicio profissional em anos
o menos de 5

o 5all

o 11 a20

o 21a30

o Mais de 31

Tempo de prestacao de cuidados como EEER em anos
o menos de 1 ano

2ab

6all

11a 20

o)
o)
o)
o Mais de 21 anos
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22 Parte_Questionario Escala de avaliacao da Satisfacao no Trabalho para Enfermeiros_
EAST-Enf (Ferreira & Loureiro, 2012)

Os itens que se seguem referem-se a sentimentos relacionados coma a sua experiéncia profissional
atual. Por favor, registe a sua opiniao em relacéo a cada afirmacao. Responda de acordo com a sua
satisfacdo em relacao aos itens apresentados, utilizando a escala de 1 a 5, onde:

1 - Nao concordo

2 - Discordo

3 - Indiferente

4 - Concordo

5 - Concordo inteiramente

Satisfacao no relacionamento com o chefe
o Gosto do meu chefe
o 0O meu chefe é bastante competente a fazer o seu trabalho
o 0 meu chefe mostra pouco interesse nos sentimentos dos seus subordinados *
o 0O meu chefe ¢ injusto comigo *

Satisfacao com beneficios e recompensas
o 0Os aumentos salariais sdo poucos e distantes *
o Nesta organizacdo ha beneficios que ndo temos e deviamos ter *
o Sinto que os meus esforcos ndo sdo recompensados como deveriam ser *
o Tenho muito que fazer no meu trabalho *
o Sinto varias vezes que nao sei 0 que se passa nesta organizacao *
Satisfacao com as promocdes
o Sinto-me satisfeito com as possibilidades de promocao que me sédo dadas
Aqueles que realizam um bom trabalho tém possibilidade de serem promovidos
Nesta organizacao o pacote de beneficios que nos temos é equitativo
As pessoas conseguem progredir mais aqui do que noutros locais
Julgo que me é paga uma quantia justa pelo trabalho que faco
Quando faco um bom trabalho sou reconhecido por isso
A comunicacao parece boa dentro desta organizacao

O O O O O O

Satisfacdao com o contexto de trabalho
o 0O meu trabalho é agradavel
o Gosto de fazer o que faco no meu trabalho
o Tenho um sentimento de orgulho em fazer o meu trabalho

Satisfacdo com a comunicacao
o Muitas das regras e procedimentos criam dificuldades na realizacdo do meu trabalho
o Néo sinto que o trabalho que faco seja apreciado *
o Os objetivos desta organizacao ndo séo claros para mim *
o Nesta organizacao os acordos de trabalho ndo sao totalmente explicados *

*

Satisfacao no relacionamento com a equipa
o Gosto das pessoas com quem trabalho
o Gosto dos meus colegas de trabalho
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32 Parte_Questionario Utrecht Work Engagement Scale de Schaufeli & Bakker (2003), traduzida
e adaptada para portugués por Marques-Pinto e Picado (2011)

Os itens que se seguem referem-se a sentimentos, crencas e comportamentos relacionados com a sua
experiéncia profissional. Por favor, para responder aos itens PENSE NAS SUAS TAREFAS
PROFISSIONAIS, e avalie com que frequéncia tem cada um dos seguintes sentimentos, crencas ou
comportamentos. Responda a frequéncia com que cada item é experienciado, utilizando a escala de 1
a 6, onde:

0 - Nenhuma vez

1 - Algumas vezes por ano

2 - Uma vez por més ou menos

3 - Algumas vezes por més

4 - uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana

6 - Todos os dias

No meu trabalho sinto-me cheia(o) de energia

No meu trabalho sinto-me com forca e energia

Quando me levanto de manha apetece-me ir trabalhar

Sou capaz de ficar a trabalhar por periodos de tempo muito longos
Sou uma pessoa com muita resisténcia mental no meu trabalho

No meu trabalho sou sempre perseverante (ndo desisto), mesmo quando as coisas nao estao a
correr bem

Acho que o meu trabalho tem muito significado e utilidade

Estou entusiasmada(o) com o meu trabalho

O meu trabalho inspira-me

Estou orgulhosa(o) do que faco neste trabalho

O meu trabalho é desafiante para mim

O tempo passa a voar quando estou a trabalhar

Quando estou a trabalhar esqueco tudo o que se passa a minha roda
Sinto-me feliz quando estou a trabalhar intensamente

Estou imersa(o) no meu trabalho

“Deixo-me ir" quando estou a trabalhar

E-me dificil desligar-me do meu trabalho

O O O O O O

O O O O 0O O O O O o0 O

Instrucoes Finais:
Por favor, verifiqgue todas as suas respostas antes de submeter o questionario. Agradecemos a sua

colaboracao. Todos os dados serdao mantidos em anonimato e utilizados exclusivamente para fins de
pesquisa.
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ldel

hitps:/outlook. office.com/mail id' A A Gk ADFEN YINGQ2L TBINAL .

#® Outlook

57/2025 Parecer CAF + CES + EPD

De Comissio de Etica para a Satide HS0G <comissaoetica@ulsaave min-saude pt>

Data gua, 04/06/2025 14:16

Para Célia Margarida Sousa Lemos <celialemos@ulsaave min-saude pt>; fpetronilho@ese uminho.pt
<fpetronilho@ese uminhao.pt>

Cc  Centro Académico HSOG <centroacademico@ulsaave min-saude. pt>

W 3 anexos (443 KB)
57_25_Parecer CAF.pdf: 57_25_Parecer (ES pdf; 57_25_Parecer EPD.pdf

Caros investigadores,
Boa tarde!

Junto envio parecer positivo para a realizacdo do projeto de investigacio intitulado: “Satisfocda
profissional e engagemento dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo: um
estudo realizado no contexto de uma ULS da regifio Minho de Portugal™.

0 doocumento anexe contempla as validagdes do Coordenador do Centro Académico, da Comissdo de
Etica & da Encarregada de Protecdo de Dados. Solidtamos que analisem e apliguem as medidas
sugeridas, apresentande evidencia do cumprimento das mesmas.

Adicionalmente, gostariamos de convida-los a preencher um Questionario de Satisfacdo sobre o
funcionamento do Centro Académico e de Formacdo (CAF), especialmente no que se refere ao
processo de submissdo de projetos de investigacdo. A vossa opinido € muito importante para nos e
pode ser registrada atraves do seguinte link: Questiondrio de Satisfacdo.

Agradecemos desde ja pela sua colaboraggo.

Encontro-me a disposigio para esclarecimentos adicionais.

Melhores cumprimentos,
Monica Duarte

Secretariado | Comissio de Etica

09/03/2026, 08:37
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Anexos C - Solicitacao e Autorizacao para Utilizacao das Escalas EAST-Enf e UWES aos

respetivos autores
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00326, 22:12 Gmall - Pedido de autorizagdo para uillzagio de escala _EAST-Ent

M G mail Célia Lemos <celiasousalemosf@gmail com=

Pedido de autorizagio para utilizagio de escala EAST-Enf
1 mensagem

Célia Lemos <celiasousalemosi@gmail coms 24 de abril de 2025 as 02:33

Para: miredericoi@esenfc.pt
Ex.ma Sra. Professora Doutora Manuela Frederico,

Eu, Célia Margarida Sousa Lemos, enfermeira especialista em enfermagem de reabilitagio, & exercer fungdes na
Unidade Local do Programa de Prevencdo e Controlo das Infegdes e Resisténcia aos Antimicrobianos da Unidade
Local de Satde Do Alto Ave, estou a frequentar o Mestrado em Enfermagem de Reabiltagio na Universidade do
Minho.

Mo &mbito da dissertagdo, orientada pelo Professor Doutor Fernanda Alberto Soares Petronilho, pretendo realizar o
estudo da Satisfagdo profizsional e engagement doz Enfermeiros Especializias em Enfermagem de Reabilfagdo: um
esfudo realizado no contexto de uma ULS da regido Minho de Portugal. Como tal, venho solicitar a sua
autorizagao para utilizar a Escala de Avaliagao da Satisfagao no Trabalho para Enfermeiros ([EAST-Enf). da
qual & co-autora junio como Professor Doutor Luis Loureiro.

Grata pela atengio dispensada.

Melhores cumprimentos,

Celia Lemos

hittps:imall qoogle comimalulTk-ESE01ded 1S & view=pi search-allApamin id-thread-a 16 E68T 620 526930 2805 AsImpl-mEg-2: 1552 18687 572. ..
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0oM0326, 22:12 Gmall - Pedide de utiizagio & dsponibllizagic _ UWES adaptada

M G mail Célia Lemos <celiasousalemosf@gmail com=

Pedido de utilizagdo e disponibilizagdo UWES adaptada
4 mensagens

Célia Lemos <celiasousalemosi@gmail coms 2 de abril de 2025 a5 17:27
Para: ampintoi@psicologia ulisboa.pt

Ex.ma Sra. Professora Doutora Alexandra Margues Pinto,

Eu, Célia Margarida Sousa Lemas, enfermeira especialista em -u'rlEnmgem de reabilitacio, a exercer fungdes na
Unidade Local do Programa de Prevengio e Controlo das Infectes & Resisténcia aos Antimicrobianos da Unidade
Local de Sadde Do Alto Ave, estou a frequentar o Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio na Universidade do
Minho.

Mo &mbito da dlssa'tagaa orientada pelo Professor Doutor Fernando Alberto Soares Petronilho, pretendo realizar o
ectudo da mnmmemmemmﬂmm@mm
esfudo realizado no contexio de wma ULS da regido Minho de Partugal. Como tal, venho solicitar a sua
autorizagao para utilizar a Utrecht Work Engagement Scale — UWES (Schaufeli & Bakker, 2003), adaptada para
a populagio portuguesa (por Marques-Pinto e Picado, 2011), bem como a disponibilizagio da mesma para
uso no estudo.

Grata pela atengio dispensada.

Melhores cumprimentos,

Célia Lermos

Alexandra Marques Pinto <ampinfo@psicologia.ulisboa pi= 2 de abril de 2025 as 20:52
Para: Célia Lemos <celiasousalemos@gmail coms

Boa tarde Enf®. Célia Lemos,
Com muito gosto. Diga-me pf se pretende a versdo "normal”™ OU a vers3o reduxida (9 itens).

Cumprimentos,

Alexandra Margues Pinto
Professora Associada
Faculdade de Psicologia
Universidade de Lishoa

De: Célia Lemos <celiasousalemos@gmail.come
Enwiado: 2 de abril de 2025 17:27:26

hittps:imall qoogle comimalulTk-ESE010c01 & view=pi search-allApaminid-thread-a1-413304311 70660104342 impl-msg-3:126700024034... 172
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPANTES EM ESTUDO DE
INVESTIGACAO (de acordo com a Declaracio de Helsinquia e Convecio de Oviedo)

Titulo do Estudo
Satisfacao Profissional e Engagement dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de

Reabilitacdo: um estudo no Contexto de uma ULS da Regido Minho de Portugal

Investigador Principal: Célia Margarida Sousa Lemos
Instituicao: Unidade Local de Saude do Alto Ave
Contacto: celiasousalemos@gmail.com / 965249554
Orientador: Professor Doutor Fernando Petronilho

Este estudo tem como objetivo analisar a relacao entre a satisfacéo profissional e o engagement dos enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdo (EEER) numa ULS da regiao Minho, Portugal.

0 seu contributo é essencial para compreender os fatores que afetam a qualidade do trabalho destes profissionais
e, consequentemente, os cuidados prestados aos utentes. O estudo visa descrever as carateristicas
sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros, determinar os niveis de satisfacao e engagement, e explorar
as relacdes entre esses fatores.

Se decidir participar neste estudo, sera solicitado que preencha um questionario anénimo com perguntas
relacionadas com as suas carateristicas sociodemograficas, profissionais, niveis de satisfacdo no trabalho e
engagement. O questionario tera uma duracao aproximada de 5 minutos.

Este estudo nao apresenta riscos fisicos ou psicologicos significativos. No entanto, caso alguma questao cause
desconforto, podera optar por nao responder ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. Os beneficios
esperados incluem o aprimoramento do ambiente de trabalho dos enfermeiros e a melhoria na qualidade dos
cuidados prestados aos utentes. A informacao recolhida sera tratada de forma confidencial e anénima. Nenhum
dado pessoal sera associado as respostas, e todos os resultados serdo apresentados de forma agregada. As
respostas serdo armazenadas em formato seguro, acessivel apenas a equipa de investigacao.

A sua participacao neste estudo é totalmente voluntaria. Nao ha consequéncias negativas para os participantes
que decidam nao participar ou que interrompam a participacao a qualquer momento. Ao assinar este documento,
declara que compreendeu os objetivos, procedimentos e termos deste estudo, e concorda em participar de forma
voluntaria. Confirma também, que foi informado sobre os direitos de privacidade e confidencialidade.

Caso tenha alguma duvida sobre o estudo ou deseje mais informacdes, pode entrar em contacto com o
investigador. Se sentir que os seus direitos ndo estdo a ser respeitados, pode contactar a Comissédo de Etica da
Unidade Local de Saude do Alto Ave.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado(a) sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios do estudo. Compreendo que
a minha participacao é voluntaria, podendo ser interrompida a qualquer momento, sem qualquer prejuizo para
mim. Concordo em participar neste estudo, ciente dos direitos que me assistem.

Data_ [/

Nome do Participante:

Assinatura do Particjpante.

Nome do Investigador: Célia Margarida Sousa Lemos

Assinatura do Investigador.

Agradeco a sua colaboracao e contribuicao para este estudo.
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