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Resumo
Objetivo: Analisar a percecdo do funcionamento familiar e da relagdo trabalho-familia

(através da existéncia, ou ndo, de conflito), em enfermeiros, professores e outros
profissionais.

Metodologia: Participaram neste estudo 752 profissionais, sendo 658 enfermeiros, 56
professores e 38 profissionais de outras areas, com idades compreendidas entre 0s 21 anos
e 0s 64 anos. Os instrumentos utilizados foram a Escala de Avaliacéo da Flexibilidade e
da Coesdo Familiar (FACES-IV), a Work Family Conflict Scale (MWFCS) e um
questionario sociodemografico.

Resultados: Os profissionais percebem as suas familias como sendo funcionais. Os
enfermeiros percecionam maior coesdo e o0s professores maior flexibilidade e
desmembramento. Os enfermeiros com idades entre os 20 e os 40 anos consideram-se
mais coesos e satisfeitos com a sua familia. Os casados sdo mais flexiveis e mais
satisfeitos e, o casal sem filhos, mais coeso do que as outras configurac6es familiares e
as familias monoparentais sdo as mais flexiveis tal como quem tem dois ou mais filhos.
Os enfermeiros que tém um rendimento entre 1000 euros e 2000 euros mensais
perceciona-se COMO mais Coesos

O conflito trabalho familia percecionado entre os profissionais ¢ mediano. Os enfermeiros
e, em particular, os homens percecionam maior conflito trabalho-familia.

Existem correlacdes fracas entre o funcionamento familiar e o conflito trabalho familia.
Conclusoes: Esta investigacéo traz contributos paraa compreensao do papel e do impacto
da familia no contexto laboral e vice-versa permitindo equacionar estratégias de
conciliacdo ajustadas a realidade familiar e laboral.

Palavras-Chave: Funcionamento Familiar; Conflito Trabalho-Familia; Enfermeiros;
Professores; Outros Profissionais.



Abstract

Purpose: The main objective of this study was to analyze the perception that nurses,
teachers and other workers have of family functioning, and the relations between work
and family (trought the existence, or not, of conflict).

Methodology: A total of 752 workers, 658 nurses, 56 teachers, 38 of other workers, with
ages between 21 and 64 participated in this research. The instruments applied were the
Family Adaptability and Cohesion Scale (FACESIV), the Work Family Conflict Scale
(MWFCS), and the socio-demographic and complementary data questionnaire.

Results: Professionals perceive their families as being functional. Nurses perceive greater
cohesion and teachers more flexibility and dismemberment. Nurses between the ages of
20 and 40 consider themselves more cohesive and satisfied with their family. Married
couples are more flexible and more satisfied, and the childless couple, more cohesive than
other family settings and single-parent families, are the more flexible as one who has two
or more children. Nurses who have an income between 1000 euros and 2000 euros per
month perceive themselves as more cohesive.

The work family conflict perceived among professionals is medium. Nurses and
particularly men perceive greater work-family conflict.

There are weak correlations between family functioning and family work conflict.
Conclusion: This research contributes to the understanding of the role and impact of the
family in the work context in which these professionals are inserted, as well the role and

impact of work in the work context.
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Introducéo
As sociedades atuais estdo marcadas pela elevada formagéo, competitividade, pressao

e pela necessidade de sucesso, refletindo-se num investimento significativo no contexto
laboral o que podera ter como consequéncia a intensificacdo e sobreposicdo do mesmo
face aos outros contextos (Chittenden & Ritchie, 2011). Estas mudancas tém impacto nas
din&micas e no funcionamento das familias.

Este trabalho tem como objetivo estudar a relagéo trabalho-familia e o funcionamento
familiar em profissdes distintas (enfermeiros, professores e outros).

O equilibrio entre a esfera laboral e a esfera familiar tem sido um tema em foco,
existindo uma tentativa de conciliar as decisdes laborais com o bem-estar familiar e
individual, laboral e com a carreira (Lindsay, Maher & Bardoel, 2009).

As mudancas socioecondémicas, demogréaficas e familiares refletiram-se no interesse
dos investigadores na relacdo existente entre a esfera laboral e a esfera familiar. A familia
e o trabalho séo, hoje em dia, considerados pelos individuos, os sistemas mais importantes
das suas vidas, assim como as caracteristicas e 0s papéis que os mesmos englobam.

Ocorreram mudancas no contexto laboral, principalmente relacionadas com a
reivindicagdo da mulher no mercado de trabalho, conduzindo a reestruturagdes da
configuragcdo e dinamica familiar e mais presenca dos homens na esfera familiar.
Tornaram-se mais comuns as familias onde ambos os elementos trabalham fora de casa,
a tempo inteiro, partilhando a economia, as tarefas domésticas e o cuidado dos filhos.
Esta realidade exige a conciliagdo entre o papel de trabalhador (a), mée/pai,
marido/mulher. E este constitui um dos principais desafios das familias atuais No caso
portugués surgiram igualmente novas configuracdes familiares potenciadas, em grande
parte, pelo divorcio, familias de duplo-emprego, maior acesso a escolaridade, entre outros
(Barnett 2004; Colombo & Ghislieri 2008; Costa, 2017; Gryzwalts 2000; Major &
Germano 2006).

As mudancas sociais que ocorreram ao longo dos tempos sdo consideradas por alguns
autores como repentinas, ndo permitindo aos individuos uma adaptacdo adequada. No
caso portugués, as Ultimas trés décadas representam precisamente essas mudancas
(Aradjo, Soares & Henriques, 2009; Guerreiro, Lourenco & Pereira 2006).

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica (2007), Portugal tem
registado um aumento no nimero de familias de duplo-emprego, monoparentais e uma
maior insercdo da  mulher no contexto laboral  (Pordata, 2019)

Nos sensos realizados em 2015, o nimero de familias classicas era 1.769.712 e a sua
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dimensdo média 2,48 elementos. As familias monoparentais aumentaram e em 2018 eram
um total de 460.315, sendo que 59.552 dos progenitores sdo do sexo masculino e 400.762
sdo do sexo feminino. Também aumentaram as pessoas a viver sozinhas que eram
866.827 em 2015. Existem cerca de 64,2 divércios por cada 100 casamentos. O
rendimento (bruto) das familias de Portugal anual é aproximadamente de 124.585, 561 €,
sendo que em Portugal continental ¢ de 118.439, 654€ e nos Acores e Madeira ¢ de
3.055.850€ e 3.003.164€, respetivamente (Pordata, 2019).

Em Portugal observa-se grande precariedade, apesar de todas as mudangas ja
implementadas, face aos apoios a familia (Guerreiro, Lourenco & Perreira, 2006) sendo
ainda limitada a capacidade de conciliagdo entre a vida laboral e a vida familiar
(Chinchilla, 2011).

As mudancas que surgiram tiveram um impacto crucial nas carateristicas familiares,
assim como nos papéis desempenhados por cada individuo. Neste sentido, tanto os
homens como as mulheres desempenham tarefas semelhantes, reconfigurando as ideias e
esteredtipos existentes nas ultimas décadas.

Os primeiros estudos efetuados sobre a relacdo entre a esfera familiar e a laboral
refletem uma perspetiva negativa da mesma, ou seja, 0 impacto e a interferéncia negativa
da conciliagdo do contexto laboral na dindmica familiar (\VVoydanoff, 2004).

De acordo com Teoria da escassez de recursos (Rothbard, 2001), certos recursos
individuais, como o tempo, energia, atencdo, sao limitados, dependendo da fun¢éo e do
momento. A falta destes recursos potenciam o conflito quando colidem com as exigéncias
da esfera familiar e os papéis esperados na familia (Greenhaus Beutell, 1985; Matias,
Fontaine, Siméo, Oliveira & Mendonca, 2010). Neste sentido, uma possivel explicacao
para o conflito entre o trabalho e a familia relaciona-se com a limitacdo dos recursos. O
conflito surge quando um contexto consome 0s recursos disponiveis e necessarios ao
outro.

A Teoria da segmentacdo defendia precisamente a ideia de que a familia e o trabalho
eram contextos separados, encarando o trabalho como um contexto mais “competitivo,
impessoal e instrumental” e a familia um contexto privado, intimo, com relagdes pessoais
mais significativas. Tal como prevé a teoria da segmentacdo, ha individuos que,
efetivamente, conseguem separar estas duas esferas. Contudo, néo existir segmentacao,
ou seja, ndo fazer esta separacgdo, € 0 mais comum entre as pessoas (Burke & Greenglass,
citado por Edwards & Rothbard, 2000; Frone, 2003).
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A Teoria do Spillover foca-se na relacdo entre estas duas esferas e considera que 0s
acontecimentos da familia tém repercussfes e consequéncias na esfera laboral e vice-
versa, englobando os comportamentos, relacGes, sentimentos, entre outras dimensoes
(Edwards & Rothbard, 2000).

Segundo Frone (2003) s6 é possivel compreender as caracteristicas relacionais da
esfera familiar e da esfera laboral, através do estudo e percecédo dos diferentes modelos
explicativos da segmentacdo, da escassez de recursos e do spillover. Estes séo
considerados os “mecanismos que ligariam as duas esferas”, possibilitando uma
compreensdo mais complexa desta ligagéo.

E extremamente dificil satisfazer as necessidades da esfera familiar, quando se investe
uma grande quantidade de tempo no trabalho, ou o inverso. Desta forma as exigéncias do
contexto familiar ou laboral podem dificultar a conciliacdo com as exigéncias do trabalho
ou da familia, potenciando o conflito, principalmente quando estas sdo incompativeis
(Greenhaus & Beutell, 1985).

Ao abordar-se o conflito é importante referir a ideia de equilibrio entre ambas as
esferas. Desta forma, é importante evidenciar a influencia do mesmo na satde e no bem-
estar dos individuos e nas dindmicas, tanto a nivel familiar como laboral (Allen, 2001).

O trabalho, a salde e a doenca tém repercussdes na vida das pessoas, atraves do seu
impacto individual e através do impacto nas relaces. Ou seja, existe uma inter-relacao
entre a atividade laboral, a saide e a doenca, que tem, sobretudo, impacto no individuo,
sendo visivel nos problemas de salde fisica e psicoldgica.

O conflito trabalho-familia e familia-trabalho, segundo Vooydanoff (2005)
relacionam-se com as exigéncias intradominios. Estas dizem respeito ao apoio que o
individuo sente receber da familia, dos seus colegas de trabalho, a autonomia e liberdade
que tem para executar as tarefas laborais, o papel que tem de desempenhar, associando-
se a fatores que dificultam a execucdo dos papeis e a sua conciliacdo, como fatores
temporais, psicoldgicos, familiares e profissionais. Deste modo estas exigéncias
dificultam a participagdo do individuo nos diversos contextos em que se insere (Allen,
Bruck, Herst & Sutton, 2000; Frone, Russel & Cooper, 1997; Ganster & Schaubroeck
1991; Thomas & Ganster 1995).

Grzywacz e Carlson (2007) defenderam que o equilibrio advém das capacidades de
gerir os diferentes contextos em que se insere e os diferentes papéis que deve executar,

atraveés de uma postura de flexibilidade e ndo de priorizacgdo hierarquica mantendo o foco

10
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e comprometimento. Pelo contrario o ndo comprometimento e despreocupacao,
potenciam o desequilibrio.

A teoria bio-ecoldgica dos sistemas humanos (Brofenbener, 1989) enquadra o trabalho
e a familia como microssistemas com papeis, exigéncias e relagcdes proprias com que 0
individuo se depara, sendo estes partes integrantes de um mesossistema, onde se
relacionam mutuamente (Bronfenbernner, 1989; VVoydanoff 2005).

Voydanoff (2005), baseando-se na teoria das fronteiras e na “teoria ecologica dos
sistemas” de Bronfrenbrenner (1989), criou um modelo explicativo da relagéo trabalho-
familia, concetualizando uma ideia de interagdo mutua através de exigéncias e recursos.

Estudos atuais tém evidenciando uma crescente preocupacao por parte de diversas

organizacdes, face ao declinio da satisfacdo laboral em enfermeiros, potenciando mesmo
ao abandono da atividade ou dos locais de trabalho, por parte de alguns. As tensdes entre

o0 contexto laboral e o contexto familiar séo um dos principais potenciadores destas
dificuldades (Webster, Flint & Courtney, 2009).

Relativamente a esfera familiar é importante referir a importancia do conflito na
satisfacdo familiar, conjugal e relacional, sendo a familiar considerada a mais relevante
(Allen, 2000).

No que concerne a vida conjugal e a conciliagdo deste subsistema com as exigéncias
familiares e laborais surgem algumas particularidades, principalmente no tempo e energia
dos elementos. Devido as exigéncias sentidas no contexto laboral e no contexto familiar
podem existir no subsistema conjugal sintomas fisicos de exaustdo, cansago, sintomas de
sofrimento psicoldgico, stress e diminuicdo do bem-estar (Barnett & Baruch, 1985; Clay
2005; Greenhaus, 1985, 2006). Os estudos efetuados tiveram um contributo
importantissimo ao possibilitarem que o conflito trabalho-familia e familia-trabalho se
tornassem variaveis a considerar nos estudos sobre o bem-estar dos sujeitos. Desta forma
foi possivel assinalar a relagcdo entre estas duas esferas como preditor de patologias fisicas
e psicologicas como o consumo ou 0 aumento do consumo de substancias, burntout,
depresséo, problemas familiares, entre outros (Allen, 2000).

De cento e trinta profissdes, com vinte e dois mil trabalhadores, os profissionais da
area de saude surge em vigésimo sétimo, no grupo “profissdes de ajuda”, devido ao
impacto fisico e psicoldgico que a sua profissdo exige (Souza, Costa, Shiroma, Maliska,
Amadigi, Pires & Ramos, 2010).

Os profissionais que intervém na area da salde estdo em contacto direto com

ambientes dificeis e nocivos para a sua saude fisica e psicoldgica, comprometendo a sua

11
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satisfacdo. Muitas vezes o tipo de fungéo de alto stress e exigéncia, associado as relagdes
sociais e organizacionais pobres e a remuneracdo desadequada, potencia acidentes de
trabalho (Rodrigues, Silva, Silva, Martiniano, Silva & Martins, 2012).

No que concerne a esfera familiar, a enfermagem possui exigéncias particulares que
podem ter um impacto negativo na familia. Um exemplo concreto e que afeta a grande
maioria dos enfermeiros € a necessidade de trabalhar por turnos e o contacto com
situacBes de elevada exigéncia psicoldgica e emocional. Contudo, relativamente aos
turnos, existe alguma divergéncia entre autores. O stress, associado as exigéncias
psicoldgicas, € evidenciado como tendo impacto na esfera familiar e na esfera conjugal
(Gongalvez, 2012). Os sujeitos referem a necessidade de abdicar de tempo de descanso
de modo a poderem desempenhar os papé€is esperados, o que afeta negativamente os
subsistemas parental e conjugal (Costa, 2009; Lourenco, Ramos & Cruz, 2008).

Também a area da educacéo, concretamente os docentes, sdo considerados um grupo
profissional onde o impacto das mudancas laborais emergentes foi elevado (dificuldades
de colocagdo, rotatividade elevada, deslocages face a residéncia da familia), exigindo,
adaptacdes sobre o contexto familiar. Esta populacéo € especialmente vulneravel ao CTF.
E considerada uma das principais areas em que o tempo despendido na atividade laboral
se sobrepde ao tempo da familia (Carlotto e Camara, 2014).

Num estudo brasileiro, com 8744 professores do ensino basico e secundario, verificou-
se que o conflito trabalho-familia é o principal responsavel pela exaustdo emocional
destes profissionais, sendo que 29,8% evidenciou valores altos. O mesmo tem um
impacto direto na exaustdo e, indireto, ao ativar outras variaveis que irdo incidir na
exaustdo. Os professores apresentam dificuldades em gerir o tempo dedicado as tarefas
laborais e as tarefas familiares. Neste sentido, importa referir que a carga horaria prevista
na escola para os professores ndo é suficiente face as tarefas que tém (elaboracdo e
correcdo de testes, preparacdo de aulas, entre outras), havendo a sobreposicdo do tempo
dedicado ao trabalho no tempo da familia. O presente estudo apoia a hipotese de que 0s
professores que trabalham mais de 40 horas semanais encontram-se mais vulnerais ao
conflito trabalho-familia e, consequentemente, a exaustao (Leite, 2007).

Num estudo com 330 professores do ensino basico e secundario da zona norte de
Portugal, os docentes com menos de 42 anos apresentam uma maior satisfacdo com o tipo
de trabalho e os profissionais com mais de 50 anos s@o 0s que consideram ter obtido maior
namero de ganhos provenientes do seu trabalho. Os professores que lecionam no ensino

privado evidenciam maior satisfacdo. Os profissionais do sexo feminino evidenciam um

12
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maior nivel de conflito trabalho-familia, enquanto que os do sexo masculino evidenciam
um maior nivel de conflito familia-trabalho. Os docentes que lecionam no ensino publico
percecionam maior conflito trabalho-familia e familia-trabalho, e os docentes com menos
de 17 anos de ativo evidenciam maiores niveis de conflito familia-trabalho (Gomes, Silva
& Resende, 2016).

Num estudo com 250 professores universitarios, maioritariamente de Lisboa e Leiria,
constatou-se que o conflito trabalho-familia potencia o incremento da exaustdo emocional
e da despersonalizacdo, levando a um desgaste emocional. Como consequéncias sdo
referidas atitudes negativas e distantes para com os seus alunos e com o local laboral.

O conflito trabalho-familia relaciona-se, também, de forma negativa com a realizacao
pessoal, quanto maior o conflito, menor a percecdo de realizagdo e a capacidade
emocional dos profissionais (Barata, 2014).

Segundo Carvalho (1998), embora o ensino ndo seja considerado um trabalho
fisicamente exigente, é considerado psicologicamente exaustivo.

A etapa do ciclo vital na qual a familia se encontra também é relevante na gestdo do
trabalhno com a familia e o nascimento do primeiro filho com a emergéncia da
parentalidade coloca o inicio dos principais desafios (Chambel & Ribiero, 2014). Cada
etapa do ciclo vital (CV) implica distintos desafios e tarefas para a familia, para os
elementos e para o equilibrio com os diferentes contextos envolventes. De acordo Carter
e McGoldrick (1980) e corroborado por Martinengo (2010) a segunda, terceira e quarta
etapas do CV, sdo as etapas que colocam mais desafios a conciliacdo trabalho-familia e
associam-se a parentalidade.

Na segunda fase ou etapa do CV é esperado um movimento centripeto por parte da
familia e do casal com o nascimento do primeiro filho e a entrada na parentalidade. Ha
necessidade de conciliar os diversos contextos e papéis em particular os associados ao
trabalho e a familia. Os desafios mais relevantes relacionam-se com o acompanhamento
dos filhos, podendo emergir emocdes negativas (negligéncia culpa, etc.,) por néo
conseguirem acompanhar os filhos ao longo do seu desenvolvimento, como gostariam,
muitas vezes devido as tentativas de conciliar e equilibrar as esferas familiar e laboral
(Carter e Mcgoldrick 1980; Cowan e Cowan 1992;).

Na terceira fase do CV é expectavel que a familia se abra ao exterior, com a entrada
do filho (a) no pré-escolar. Esta fase esta marcada pelo aumento do conflito, sobretudo
nas maes. Nesta fase tem sido evidenciado o impacto que as organizaces podem ter, ao

facilitarem estratégias que permitam conciliar a esfera laboral com a familiar,
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flexibilizando o horério laboral, reduzindo o CTF, e aumentando o suporte por parte da
organizacdo (Martinengo, 2010).

A quarta fase é marcada ainda pela abertura e aumento das relagdes com o exterior
com a inclusdo da crianca/filho noutros contextos, comecando 0 seu processo de
socializacdo e aculturacdo. No que concerne os desafios, cré-se que a complexa
conciliacdo dos horérios laborais e escolares seja 0 mais evidenciado (Barnett, 2006;
Martinengo, 2010).

A concluséo é que o conflito trabalho familia parece vulnerabilizar ambos os contextos
mas de forma mais intensa o funcionamento da familia.

O Modelo Circumplexo dos sistemas familiares e conjugais descreve o funcionamento
familiar, mediante 2 processos fundamentais, a coesdo, a flexibilidade. A comunicag&o é
também integrada no funcionamento da familia como variavel facilitadora (Olson et al
1989; Olson; 2000). A coesdo implica a relacdo emocional que os familiares tém entre si,
a ligacéo e proximidade, as coligacOes existentes no tempo e no espaco, as relagdes de
amizade, a capacidade para tomar, ou ndo, decisdes e 0s interesses. Os niveis (elevados
ou baixos) de coesdo permitem percecionar a proximidade (emaranhamento) e o
distanciamento familiar (desmembramento) (Olson, 2000; Tiesel, 1994).

Segundo Olson (2000), a coesdo trona-se problematica para o funcionamento familiar,
nos seus niveis extremos (desmembrada e emaranhada). O equilibrio parece surgir nos
seus niveis intermédios (separada e ligada). Quando existe o equilibro a familia é mais
funcional ao longo do seu ciclo de vida, existindo uma aproximacéo saudavel entre o0s
elementos, maior comprometimento emocional e lealdade. Quando nédo existe este
equilibrio e o funcionamento familiar é pontuado pelo desmembramento, surge
distanciamento emocional e pouco envolvimento entre os diferentes elementos
familiares. Quando é emaranhado, ocorre uma proximidade emocional excessiva,
surgindo uma dependéncia entre os elementos. As atividades, relagcdes e o tempo séo
maioritariamente na e com a familia, restando pouca energia para as relagdes sociais.

A flexibilidade é caraterizada pela qualidade da lideranga e da organizagédo e pelas
rotinas rituais e regras implementadas. A flexibilidade excessiva traduz-se num
funcionamento cadtico e pouca flexibilidade num funcionamento rigido (Tiesel, 1994).

De acordo com Oslon (2000), o equilibrio do funcionamento familiar situa-se nos
niveis médios da flexibilidade, ou seja, estruturada (baixa moderada) e flexivel (alta

moderada). Quando o funcionamento é pautado pelos niveis extremos, cadtica
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(extremamente elevada) e rigida (extremamente baixa) a familia encontra-se em maior
vulnerabilidade.

A comunicacdo ¢ caraterizada pela “comunicagdo positiva utilizada pelos casais e
pelas familias.”. Considerada como um facilitador, gere e regula a coeséo e a flexibilidade
familiar (Olson, 2000; Olson & Gorral, 2003). A comunicacdo potencia mudancas
familiares relacionadas com a coesdo e adaptabilidade quando é atenta e empaética (a
capacidade escuta), através da partilha e autorrevelacao (partilha de sentimentos sobre si
mesmo e sobre 0s restantes elementos), através do didlogo, da clareza da informagéo e do
respeito (Olson, 2000; Thomas & Olson, 1993, 1994).

As familias necessitam de estabilidade e, em simultaneo, de espa¢o para a mudanca, a
capacidade de promover estas duas necessidades distingue as familias funcionais das
disfuncionais (Olson, 2000)

O mundo laboral € um mundo em constante mudanca, desse modo podemos supor que
as familias com niveis médios de flexibilidade conseguirdo adaptar-se mais facilmente,
pois, segundo Olson (2000), as familias com niveis moderados de flexibilidade
(estruturada e flexivel) conseguem adaptar-se e equilibrar mais facilmente as mudancas
e a estabilidade.

O funcionamento familiar é pautado por variaveis internas e externas a familia. As
variaveis externas estdo ligadas ao contexto de vida e incluem por exemplo as condi¢des
de habitacdo, insercdo social, habilitacdes, rendimentos mensais, variaveis culturais e
religiosas entre outras. Naturalmente que o trabalho é uma variavel importantissima que
pontua de forma clara o bem-estar familiar. De acordo com os resultados apresentados no
estudo de Cerveira (2015), o rendimento econdémico e o nivel de escolaridade mais
elevados, associam-se a uma maior satisfacdo e comunicacéo na familia bem como a um
funcionamento familiar mais equilibrado. No mesmo estudo podemos constatar que a
tipologia da familia também tem um impacto, por exemplo, as familias monoparentais
percecionam-se como menos coesas, face as familias nucleares intactas.

Pretende-se explorar a relacdo entre a percecdo de conflito trabalho familia e o
funcionamento familiar numa populacdo de enfermeiros e professores, por serem, na
atualidade, duas profissdes em destaque social pelos desafios que enfrentam nas suas

carreiras e vida familiar.
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Materiais e Métodos

Objetivos e Tipo de Estudo
Definiram-se como objetivos especificos para o presente trabalho:

1) Estudar a percecdo do funcionamento familiar em distintos grupos profissionais
(enfermeiros e professores) relativamente & coesdo, flexibilidade, comunicacéo,
satisfacdo familiar e analisar como esta varia em funcao de variaveis sociodemograficas
e profissionais.

2) Perceber quais as diferencas em relagdo ao funcionamento familiar, entre os
diferentes grupos profissionais.

3) Estudar a percecdo do conflito trabalho-familia dos profissionais e analisar como
este varia em funcdo de variaveis sociodemogréaficas e profissionais.

4) Perceber quais as diferencas em relacdo ao conflito trabalho-familia, entre os

diferentes grupos profissionais.

Participantes

Participaram neste estudo um total de 752 participantes. Destes 103 (13,7%) sdo do
sexo masculino e 649 (86,3%) do feminino. Relativamente ao grupo profissional, a
amostra € constituida por 658 enfermeiros (as), 56 professores (as) e 38 profissionais de
outras areas. Importa referir que a andlise incidiu nos valores das trés respostas com
valores mais relevantes.

Quanto aos enfermeiros (tabela 1), 82 sdo do sexo masculino (36,8%) e 576 do sexo
feminino (63,2%), com idades compreendidas entre 31 anos e 0s 40 (28,9%), entre 0s41
anos e o0s 50 anos (36,8%) e mais de 51 anos (18,4%), 386 (58,7%) dos individuos estdo
casados (as), em unido de facto 128 (19,5), 416 (63,2%) dos residem numa cidade.

No que diz respeito a profissdo 541 (82,2%) trabalham no setor publico, 477 (72,5%)
dos enfermeiros possuem a licenciatura, 336 (51,1%) trabalham na area hospitalar , 477
(72,5%) trabalham entre 31 horas a 35 horas semanais, 422 (64,1%) recebem entre 1001€
a 1500€ e 240 (36,5%) dos profissionais percorrem uma distancia entre Skm a 15 km
diarios entre casa e trabalho.

Caraterizando os dados familiares dos enfermeiros em relacdo ao numero de filhos,
306 (46,5%) tém 2 filhos/as,180 (27,4%) encontram-se na etapa “casal sem filhos”, 160
(24,3%) na etapa “familia com filhos pequenos” e 117 (17,8%) na etapa “familias com

filhos na escola”, 458 (69,6%) sdo familias nucleares classicas.
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Tabela 1.
Caraterizacdo Sociodemogréfica e Familiar - Enfermeiros (N = 658)

M % M %
Total da Amostra 658 Horério Laboral
Género
Masculino 82 12,5 31 horas a 35 horas 477 72,5
Feminino 576 87,5 36 horas a 40 horas 115 17,5
Idade 41 horas a 45 horas 12 18
31 anos a 40 anos 280 42,6 Remuneracéo
41 anos a 50 anos 193 29,3 751€ a 1000€ 110 16,7
Mais de 51 anos 121 18,4 1001€ a 1500€ 422 64,1
1501€ a 2000€ 78 10,9
(M=39,75;DP=9,11; Min=21; Max=64)
Estado Civil
Solteiro (a) 386 58,7 Distancia Diaria Casa-Trabalho:
Unido de Facto 128 19,5 Menos de 5km 189 28,7
Divorciado (a) 386 58,7 5km a 15km 240 36,5
16kma 30 km 152 23,1
Local de Residéncia Numero de Filhos
Cidade 416 63,2 Nenhum 180 27,4
Vila 122 18,5 1 Filho/a 172 26,1
Aldeia 120 18,2 2 ou mais Filhos/as 306 46,5
Ease do Ciclo Vital
Formacéo Académica Casal sem filhos 180 274
Bacharelato 11 17 Familia com filhos pequenos 160 243
Licenciatura 477 72,5 Familia com filhos na escola 117 17,8
Mestrado 150 22,8 Tio de Familia
Setor Laboral Casal 81 12,3
Publico 541 82,2 Familia Nuclear 458 69,6
Privado 117 17,8 Familia Alargada 52 79

Local de Trabalho

Hospital 336 51,1
Centro de Satde 143 21,7
Lar 17 2,6

Relativamente aos professores (tabela 3) 49 (87,5%) sdo do sexo feminino e 7 (12,5%)
do sexo masculino. 26 (46,4%) encontram-se entre 0s 41 anos e 0s 50, 35 (62,5%) sao
casados (as), 32 (57,1%) residem numa cidade.

Quanto aos dados profissionais/académicos 43 (78,6%) dos professores possuem a
licenciatura, 51 (91,1%) trabalham no setor publico, 49 (7,4%) lecionam em

escolas/colégios, 27 (50%) trabalham entre 31 horas a 35 horas semanais, 30 (52,4%)
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ganham entre 751€ a 1000€, 16 (28,6%) ganham entre 1501€ a 2000€, 15 (26,8%) dos

percorrem uma distancia casa trabalho de menos de 5 km e 16 (28,6%) entre 5km a 15

km, 14 (25,0%) entre 16 km e 30 km.

Quanto as familias dos professores, 28 (50,0%) dos individuos tém 2 ou mais filhos, 28

(50,0%) encontram-se na etapa do ciclo vital familias com filhos adultos, 38 (67,9%)

pertencem a uma familia nuclear intacta, 8 (14,3%) pertencem a uma familia

monoparental, e 7 (12,5%) vivem sozinhos.

Tabela 2.

Caracterizacao Sociodemografica e Familiar - Professores (N =56)

Total da Amostra

Género

Masculino

Feminino

31 anos a 40 anos
41 anos a 50 anos
Mais de 51 anos
(M =49,14 ; DP = 6,89 ; Min = 33 ; Max = 62)

Estado Civil

Solteiro (a)

Casado (a)

Divorciado (a)

Local de Residéncia
Cidade
Vila

Aldeia

Formacéo Académica

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado
Setor Laboral
Publico
Privado
Local de Trabalho
Jardim de Infancia

Escola/Colégio

M

56

49

26

26

35

12

32

14

43

51

49

%

12,5

87,5

71

46,4

46,4

62,5

214

10,7

57,1

16,1

26,8

54

78,6

12,5

91,1

8,9

03

7,4

Horério Laboral

Remuneracéo

21 horas a 25 horas

26 horas a 30 horas

31 horas a 35 horas

551€ a 750€

751€ a 1000€

1501€ a 2000€

Distancia Diéria Casa-Trabalho:

Numero de Filhos

Ease do Ciclo Vital

Tio de Familia

Menos de 5km
5km a 15km

16km a 30 km

Nenhum
1 Filho/a

2 ou mais Filhos/as

Casal sem filhos

Familia com filhos pequenos

Familia com filhos na escola

Vive Sozinho
Familia Nuclear

Familia Monoparental

15

27

15

16

14

18

28

11

28

180

160

117

38

%

26,8

16,1

50

26,8

28,6

25,0

12,5

321

55,4

125

19,6

50,0

274

24,3

17,8

12,5

67,9

143
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Centro de Explicacoes 2 0,3

O grupo de “outros profissionais” (tabela 3), 24 (63,2%) sdo do sexo feminino e 14
(36,8%) do sexo masculino, 14 (36,8%) tém entre os 41 anos e 50 anos, 11 (28,9%) entre
31 anos a 40 anos e 10 (26,3% entre 20 anos e 30 anos, 19 (50%) estdo casados (as), 14
(36,8%) encontram-se solteiros, 20 (52,6%) residem numa cidade, Vinte e um (55,3%)
dos profissionais possuem a licenciatura, 29 (76,3%%) trabalham no setor publico, 24
(63,2%) trabalham entre 36 horas a 40 horas semanais, 12 (31,6%) ganham entre 551€ e
750€, 11 (28,6%) ganham entre 1001€ e 1500€ e 10 (26,3%) ganham entre 751€ a 1000€.
Treze (34,2%) precorrem uma distancia de 5km a 15 km, 12 (31,6%) percorrem menos
de 5 km e 10 (26,3%) entre 16 km e 30 km entre casa e trabalho.

Quanto as familias, 16 (42,1%) ndo tém filhos, 14 (39,5%) tém 2 filhos, e 7 (18,4%)
tém 1 filho,16 (42,1%) encontram-se na etapa do ciclo vital “casal sem filhos”, 10
(26,3%) na fase “familia com filhos adolescentes” e 6 (15,8%) na fase “familias com
filhos na escola”. Vinte e seis (68,4%) pertencem a uma familia nuclear, 5 (13,2%) vivem

sozinhos, e 3 (7,9%) vivem com o seu (sua) conjuge.

Tabela 3.
Caraterizacdo Sociodemografica e Familiar - outros profissionais (N = 38)

M % M %
Total da Amostra 38 Horério Laboral
Género
Masculino 14 36,8 26 horas a 30 horas 2 53
Feminino 24 63,2 31 horas a 35 horas 8 21,1
Idade 36 horas a 40 horas 24 63,2
31 anos a 40 anos 10 26,3 Remuneracéo
41 anos a 50 anos 11 28,9 551€ a 750€ 12 31,6
Mais de 51 anos 14 36,8 751€ a 1000€ 10 26,3
1501€ a 2000€ 11 28,6
(M =36,89 ; DP = 10,60 ; Min = 22 ; Méax = 59)
Estado Civil
Casado (a) 19 50,0 Distancia Didria Casa-Trabalho:
Solteiro (a) 14 36,8 Menos de 5km 12 31,6
Unido de Facto (a) 3 79 5km a 15km 13 34,2
16kma 30 km 10 26,3
Local de Residéncia Numero de Filhos
Cidade 20 52,6 Nenhum 16 42,1
Vila 8 21,1 1 Filho/a 7 18,4
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Aldeia 10 26,3 2 ou mais Filhos/as 14 39,5
Ease do Ciclo Vital

Formacéo Académica Casal sem filhos 16 42,1
Bacharelato 5 13,2 Familia com filhos pequenos 6 15,8
Licenciatura 21 55,3 Familia com filhos na escola 10 26,3
Mestrado 8 21,1 Tio de Familia

Setor Laboral Vive Sozinho 5 13,2
Publico 29 76,3 Familia Nuclear 26 68,4
Privado 9 23,7 Familia Monoparental 3 7,9

Nota: Estdo inseridos neste grupo profissionais de medicina, psicologia, servico social, fisioterapia, biologia, animagéo sociocultural, comunicacéo,
gestdo e economia, informatica, contabilidade, turismo, ciéncias sociais, gestdo de empresas e relagdes internacionais. Em relacdo & area de
especializagdo os profissionais pertencem a areas relacionadas com a sadude publica, biologia evolutiva, psicologia clinica, area alimentar,

comportamentos aditivos e lesdes musculo-esqueléticas.

Procedimentos

Solicitou-se & Comissdo Etica do Instituo Superior Miguel Torga e a Ordem dos
Enfermeiros o parecer para a realizacdo do estudo. A Ordem dos Enfermeiros ajudou na
divulgacdo, bem ao Agrupamento de Escolas Pedro Ferreiro, Ferreira do Zézere e ao
Sindicato dos Professores da Zona Centro, Delegacdo de Tomar e também na plataforma
social Facebook,

A recolha iniciou-se no dia 21 de fevereiro de 2019 e culminou no dia 31 de maio de
2019.

Os questionarios foram introduzidos no Google Docs, uma base online, sendo os dados
analisados com recurso ao Software estatistico IBM SPSS Statistics 25.

O presente € um estudo o transversal, quantitativo e a amostragem foi de conveniéncia.

Instrumentos

1. O Questionario sociodemografico e de dados complementares inclui variaveis do
sujeito, dados do agregado familiar e informagdes associadas a profisséo e ao trabalho

2. “Work-Family Conflict Scale - WFCS” (Escala de Relacdo Trabalho-Familia),
desenvolvida por Carlson, Kacmar e Williams em 2000 e adaptada para a populagéo
portuguesa por Vieira, Lopez e Matos, em 2013. A WFCS é constituida por 18 itens e seis
subescalas, que avaliam o conflito com base no tempo, o conflito com base na tenséo e o
conflito com base no comportamento, e a interferéncia do trabalho na familia e a
interferéncia da familia no trabalho, permitindo uma avaliacdo multidimensional e
bidirecional do conflito, respetivamente. A subescala Conflito temporal do trabalho para

a familia é constituida pelos itens 1, 2 e 3; o Conflito emocional do trabalho para a familia

20



Funcionamento Familiar e Conflito Trabalho-Familia
Estudo com enfermeiros, professors e outros profissionias

pelos itens 4, 5 e 6; o Conflito comportamental do trabalho para a familia pelos itens 7, 8
e 9; o Conflito temporal da familia para o trabalho pelos itens 10, 11 e 12; o Conflito
emocional da familia para o trabalho pelos itens 13, 14 e 15 e o Conflito comportamental
da familia para o trabalho pelos itens 16, 17 e 18, os itens tém uma cotacdo que varia de
1 a 5. E o valor maximo da escala é 90 e o minimo 18, quanto maior for o valor obtido,
maior o conflito.

Relativamente a cotagdo da presente escala, poderé ser feita uma analise através do
score global, obtido atraves da média total dos itens.

Na tabela 4 podemos verificar os valores do Alfa de Cronbach da presente escala,
assim como os valores de um estudo que utilizou a escala original (Aryee, 1996), e de um
estudo que utilizou a versao validada para a populacdo portuguesa (Chambel, 2016).

Tabela 4.
Tabela da Consisténcia Interna da WFCS

Work-Family Conflict Scale- WFCS

Alfa de Alfa de Alfa de
Cronbach Cronbach Cronbach
(Aryee, 1996) (Chambel,
2016)
Conflito Trabalho- 0,87 0,84 0,92

Familia

3. Escala da Avaliacdo da Adaptabilidade e da Coesdo Familiar- FACES 1V,
desenvolvida por Olson, Gorral e Tiesel em 2004, e adaptada para a populacdo portuguesa
por Sequeira, Cerveira, Silva, Neves, Vicente, Espirito-Santo & Guadalupe, em 2015. A
presente escala é constituida 62 itens e seis subescalas, duas equilibradas (que avaliam a
coesdo e flexibilidade), quatro desequilibradas (que avaliam o emaranhamento e
desmembramento, relativamente a coesdo; e caotica e rigida, relativamente a
flexibilidade). A escala avalia ainda a comunicacéo e a satisfacdo familiar, atraves de
duas subescalas. A subescala Coesé@o Equilibrada é constituida pelos itens 1, 7, 13, 19,
25, 31 e 37; a Flexibilidade Equilibrada pelos itens 2, 8, 14, 20, 26, 32 e 38; a
Desmembrada pelos itens 3, 9, 15, 21, 27, 33 e 39; a Emaranhada, pelos itens 4, 10, 16,
22, 28, 34 e 40; a Rigida pelos itens 5, 11, 17, 23, 29, 35 e 41; a Cadtica pelos itens 6, 12,
18, 24, 30, 36 e 42; a Comunicacao pelos itens compreendidos entre 0 43 e 0 52, inclusive;
e a Satisfacdo pelos itens compreendidos entre 0 53 e 0 62, inclusive. Os resultados das
escalas equilibradas variam entre 7 e 35 e valores elevados indicam elevada

funcionalidade na coesdo e flexibilidade. Nas escalas desequilibradas os valores também
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variam entre 7 e 35 e valores elevados indicam elevado desequilibrio. As escalas da
satisfacdo e comunicacao obedecem a mesma ldgica (elevada satisfacdo e comunicacao)
na comunicacao e satisfagdo os resultados variam entre 10 e 50.

Na tabela 5 podemos verificar os valores do Alfa de Cronbach obtidos em cada
subescala, na validacdo original da FACES-IV (Olson, 2011) e na validacdo para a
populagéo portuguesa (Silva, 2015).

Tabela 5.
Consisténcia Interna da FACES-

Subescalas Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach
(Silva 2015) (Olson, 2011)

Equilibradas Coesdo 0,889 0,77 0,89
Flexibilidade 0,754 0,64 0,84

Desequilibradas Desmembrada 0,868 0,74 0,87
Emaranhada 0,446 0,47 0,77
Rigida 0,565 0,65 0,82
Cactica 0,750 0,73 0,86

Comunicacao 0,876 0,90 0,93

Satisfagdo 0,934 0,94

Total 0,999 0,81

Andlise Estatistica

As diferencas entre os grupos profissionais foram analisadas através do teste One
Way ANOVA e do teste-t para amostras independentes. As variaveis sociodemograficas e
relacionadas com a familia foram analisadas com recurso ao teste One Way ANOVA. As
relacionadas com o contexto laboral, foram analisadas através do coeficiente de
correlagéo Pearson do Kruskall-Wallis e do U de Mann-Whitney.

A correlagdo entres a FACES IV e a WFCS foi feita através do coeficiente de

correlagédo Pearson.
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Foram considerados valores significativos todos os resultados inferiores ou iguais a
0,05 (p>0,05). Recorreu-se a estatistica parametrica, sempre que existiam condi¢des para
tal, caso as mesmas néo se verificassem, recorreu-se a estatistica ndo-paramétrica.

Uma vez que a amostra de enfermeiros é superior a 30 (N =564 > 30), assim como
no grupo de professores (N =56 > 30) e no Grupo de Outros Profissionais (N = 38 > 30)
aferimos a normalidade da distribuicdo, pelo que recorremos a estatistica paramétrica.
Sempre que 0s pressupostos tedricos ndo estavam garantidos utilizamos a estatistica ndo
paramétrica e sempre que o N dos grupos em compara¢do nao tinha 30 sujeitos nao foram

efetuadas as analises.

Resultados
Funcionamento familiar

Analisando os resultados do funcionamento familiar (tabela 6) na generalidade os
resultados sdo altos e medios nas escalas equilibradas e médios e baixos nas
desequilibradas, com excecdo da escala cadtica e desmembrada onde os professores
apresentam valores meédios mais elevados. Os valores de cada subescala podem variar
entre 7 e 35. A coesdo € alta no grupo outros profissionais (M = 28,26) e também nos
enfermeiros (M = 26,74) e média nos professores (M = 16,76). Existem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos profissionais, em particular entre os
enfermeiros e os professores e entre 0s professores e 0s outros profissionais.

Relativamente a flexibilidade todos os grupos apresentam valores elevados, ou seja,
muito flexiveis. Os professores apresentam o valor médio mais elevado considerando-se
desmembrados (M = 27,12) seguindo-se os enfermeiros (M = 26,88) e 0s outros
profissionais (M = 26,63). Observaram-se diferencas estatisticamente significativas entre
os professores e 0s enfermeiros.

Nas subescalas desequilibradas os professores (M = 27,12) apresentam o resultado
mais alto na escala desmembrada em comparacéo com os enfermeiros (M = 16,31) e com
outros profissionais (M = 14,73), observando-se diferengas estatisticamente significativas
apenas entre os enfermeiros e professores. Todos 0s grupos profissionais apresentam
resultados tendencialmente baixos na escala emaranhada (enfermeiros M = 18,70;
professores M = 14,82; outros profissionais M = 18,82) e observaram-se diferengas
estatisticamente significativas entre os professores e enfermeiros e entre professores e
outros profissionais. Na escala rigida, verifica-se que o grupo com valores médios mais

elevados corresponde aos outros profissionais (M = 20,68) seguindo-se 0s enfermeiros
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(M = 20,08) e, por fim, os professores (M = 19,23). Nao se observaram diferencas
estatisticamente significativas entre 0s grupos nesta dimensdo. Na escala caotica 0s
professores apresentam os valores medios mais elevados (M = 21,17) mas ainda assim
baixo nivel de caoticidade, sequindo-se os enfermeiros (M = 16,10) e por fim os outros
profissionais (M = 14,92). Observaram-se diferencas estatisticamente significativas entre
os professores e enfermeiros entre professores e outros profissionais.

Na generalidade, os resultados sdo médios/altos na subescala da comunicagdo e
meédios na satisfacdo. Estas escalas tém 10 itens cada e o resultado pode variar entre 10 e
50 para a comunicacdo e 10 e 50 para a satisfacdo. Ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos em nenhuma das dimensdes. Quanto a
comunicacdo, os enfermeiros apresentam a média mais alta (M = 37,92) comunicagéo
moderada, seguindo-se o grupo outros profissionais (M = 37,26) e os professores (M =
36,85).

Na satisfacdo os resultados sdo médios e é o grupo outros profissionais que apresenta
a média mais elevada (M = 26,07), seguindo-se os enfermeiros (M = 25,77) e por ultimo

os professores (M = 25,57).

Tabela 6.
Comparacao da Percecao do Funcionamento Familiar (FACES-1V) entre as variaveis sociodemograficas e os Grupos
Profissionais (em todos 0s Grupos)

FACES-1V
Subescalas Equilibradas Subescalas Desequilibradas
Coesédo Flexibilidade Desmembrada Emaranhada Rigida Cadtica
M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Grupo Profissional
Enfermeiros 2674 561 2688 373 16,31 6,02 18,70 354 20,08 373 1610 4,21
(N = 658)
Professores 1676 326 2819 391 27,12 3,69 14,82 353 19,23 381 21,17 338
(N =56)
Grupo de Outros 2826 3,38 2663 4,00 14,73 3,98 18,92 2,67 20,68 397 1492 380
Profissionais
(N =38)
ANOVA (sig.) (0,000) (0,038) (0,000) (0,000) (0,150)Ns (0,000)
1vs2 * 1vs2 * 1vs2 * 1vs2 * NS 1vs *
2
1vs3 * 1vs3 NS 1vs3 NS 1vs3 * NS 1vs *
3
2vs3 NS 2vs3 -Ns 2vs3 NS 2vs3 NS NS 2vs NS
3
Grupo Profissional Comunicagéo Satisfacdo
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M DP M DP
Enfermeiros (N = 658) 37,92 5,69 25,77 6,22
Professores (N = 56) 36,85 4,57 25,57 6,08
Grupo de Outros Profissionais (N = 37,26 7,10 26,07 6,11
38)
ANOVA SIG (0,340)Ns (0,927)Ns

Nota: N = Amostra Total ; M = Média ; DP = Desvio Padréo ; NS = Nao Significativo ; 1 = Enfermeiros ; 2 = Professores ; 3 = Outros Profissionais ; p< 0,005 *

A figura 1 representa o resultado do cluster (consultar o apéndice B) em que 0s grupos
profissionais se encontram, calculado através das médias de cada subescala. Os
enfermeiros e os outros profissionais encontram-se no Cluster 1 - familias equilibradas -
por apresentarem resultados altos nas escalas equilibradas e baixos nas desequilibradas.
Os professores ndo se enquadram em nenhum dos Clusters identificados por Olson, pois
apresentam resultados altos na flexibilidade e no desmembramento. baixos na coesdo e
também nas escalas rigida, emaranhada e cadtica,

Considerando que ndo é possivel, face ao nimero de sujeitos do grupo dos professores
e dos outros profissionais, proceder a comparagdes inter-grupos apresentam-se a partir
daqui os resultados relativamente a variaveis socio-demogréaficas do grupo
enfermeiros.

Relativamente a varidvel idade (tabela 7) sdo os sujeitos entre 20 e 30 anos que
apresentam as médias mais altas na coesdo (M = 28,26) e com resultados mais baixos o0s
com mais de 50 anos (24,56). Na flexibilidade sdo os com mais de 50 anos (M = 27,27)
guem tem os valores mais altos e o grupo 20 a 30 anos (M = 26,09) quem tem valores
mais baixos. Verificam-se diferencas estatisticamente significativas na subescala
equilibrada da coeséo sendo que os entre 20 a 30 anos e entre 31 a 40 anos sdao mais
coesos que 0s 41 a 50 anos e mais de 50 anos. Nas escalas disfuncionais os sujeitos com
mais de 50 anos apresentam os valores médios mais altos na escala desmembrada (M =
18, 48) e na caodtica (M = 17,00). Na emaranhada (M = 19,01) e na rigida (M = 20,48)
sdo os entre 20 a 30 anos que possuem a media mais alta. Ainda assim estes resultados
sdo considerados baixos. Os sujeitos entre 31 e 40 anos apresentam a média mais alta na
comunicagdo (M = 38,22) e satisfacdo (M = 20,101) e os que tém entre 20 a 30 anos a

mais baixa (comunicagdo M= 37,42; satisfacdo M = 25,21).

Tabela 7.
Percecéo do Funcionamento Familiar (FACES-1V) entre as Idades nos Enfermeiros
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FACES-IV
Subescalas Equilibradas Subescalas Desequilibradas
Coesdo Flexibilidade Desmembrada Emaranhada Rigida Cadtica
M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Idade
20a 30 28,26 4,06 26,09 431 14,98 4,22 19,01 315 2048 374 15,71 3,95
Enfermeiros anos
(N = 658) (N =64)
31a40 27,91 4,65 26,86 3,53 15,09 4,98 18,99 322 2004 372 15,63 3,89
anos
(N =
280)
41a50 25,90 6,21 26,94 4,12 17,15 6,75 18,49 398 2019 361 16,33 4,40
anos
( =
193)
Mais de 24,56 6,45 27,27 3,13 18,48 6,96 18,23 364 19,80 3,95 17,00 4,62
50 anos
(N=
121)
ANOVA (sig.) (0,000)* (0,237)Ns (0,000)* (0,154)Ns (0,655)Ns (0,018)*
1vs2 NS 1vs2 NS 1vs2 NS
1vs3 * 1vs3 NS 1vs3 NS
1vs4 * 1vs4 * 1vsd NS
2vs3 NS 2vs3 * 2vs3 NS
2vs4 * 2vs4 * 2vs4 *
3vs4 NS 3vs4 NS 3vs4 NS
Comunicagéo Satisfacac
M DP M DP
37,45 6,80 25,21 6,52
38,22 5,50 26,01 6,27
37,52 6,28 25,54 6,25
38,09 4,36 25,86 5,93
ANOVA (sig.) (0,522)s (0,755)Ns

Nota: N = Amostra Total ; M = Média ; DP = Desvio Padréo ; N= N&o Significativo ; 1 = 20 a 30 anos; 2 = 31 a 40 anos; 3 = 41 a 50 anos; 4 = Mais de 50 anos

No gue concerne o género dos enfermeiros, sumariado na tabela 8, os enfermeiros do

sexo masculino apresentam resultados altos na coeséo e flexibilidade (coesdo M =26,17;
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flexibilidade M = 27,07). Homens e mulheres apresentam resultados medios e baixos nas
escalas desequilibradas, sem que se observe uma tendéncia clara relativamente ao género.
Os valores mais altos observam-se na escala rigida (homens M = 20,45; mulheres M =
19,98). N&o se observaram diferencas estatisticamente significativas entre homens e
mulheres em nenhuma das dimensdes. Na subescala da comunicacdo os resultados sdo
altos em ambos os grupos (mulheres M = 37,96; homens = 37,64) e médios altos na
satisfacdo (homens M = 26,93; mulheres M =25,60). Na subescala da comunicagéo as
mulheres apresentam resultados ligeiramente mais altos (M = 37,96) do que os homens
(M = 37,64) e na satisfacdo os resultados sao médios altos e sdo os homens quem tem
média mais alta (M = 26,93 vs M = 25,60).

Em relacdo a variavel estado civil os resultados médios gerais sdo elevados em todos
o0s estados civis, mas sdo 0s sujeitos em unido de facto que apresentam as médias mais
altas na coesdo (M = 27,42) seguindo-se os solteiros (M = 26,91), os casados (M = 26,67)
e, por fim, os divorciados (M = 25,07). Na flexibilidade séo os casados (M = 27,35),
seguindo-se os divorciados (M = 26,88), os em unido de facto (M = 26,27) e os solteiros
(M = 25,96). Verificam-se diferencas estatisticamente significativas na subescala
equilibrada da flexibilidade sendo que os casados sdo mais flexiveis do que os solteiros,
do que os em unido de facto e do que os divorciados. Nas escalas disfuncionais 0s
resultados dos grupos sdo baixos. Sublinha-se que os divorciados apresentam valores
médios mais altos na desmembrada (M = 17,52) e na cadtica (M = 16,97). Na emaranhada
(M =19,00) e narigida (M = 20,47) sdo os em unido de facto que possuem a média mais
alta.

Em funcdo do estado civil, (tabela 11) os sujeitos em unido de facto apresentam a
média mais alta na comunicacdo (M = 38,31) e 0s solteiros a mais baixa (M= 36,64). Na
satisfacdo sdo os casados (M = 26,08) a apresentar valores mais altos e os solteiros (M =

24,83) a mais baixa.

Tabela 8.
Percecdo do Funcionamento Familiar (FACES-IV) entre as variaveis sociodemogréficas (Enfermeiros)

FACES-1V
Subescalas Equilibradas Subescalas Desequilibradas
Coesao Flexibilidade Desmembrada Emaranhada Rigida Cadtica
M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Género
Enfermeiros  Masculino 26,17 595 27,07 3,53 16,70 6,18 1856 356 2045 3,95 1614 514

(N = 658) (N=82)
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Feminino 26,06 6,01 26,95 3,81 17,08 6,52 18,40 3,65 19,98 3,72 1646 4,22
(N =576)
ANOVA (sig.) (0,861)NS (0,784)Ns (0,581)NS (0,692)NS (0,240)NS (0,494)NS
Estado Civil
Solteiro (a) 2691 544 25,96 4,21 16,28 5,66 18,75 3,42 19,68 4,01 16,08 4,21
(N =128)
Enfermeiros Unido de 27,42 4,57 26,27 3,40 15,44 5,10 19,00 3,49 20,47 354 1582 354
(N = 658) Facto
(N =104)
Casado (a) 26,67 5,78 27,35 3,59 16,42 6,23 18,64 3,56 20,13 3,74 16,08 3,74
(N = 386)
Divorciado 25,07 6,70 26,88 3,64 17,52 7,16 18,45 3,83 19,85 3,10 16,97 3,10
(a)
(N =40)
ANOVA (sig.) (0,157)Ns (0,001)* (0,271)Ns (0,783)Ns (0,425)Ns (0,541)Ns
1vs2 NS
Comparaga .
o Multipla 1vs3
de Médias
1vs4 NS
2vs3 NS
2vs4 NS
3vs4 NS
Género
Comunicagéo Satisfagdo
M DP M DP
Enfermeiro .
s (N = 658) Masculino 37,64 7,69 26,93 6,67
(N=82)
Feminino 37,96 5,35 25,60 6,14
(N =576)
ANOVA (sig.) (0,641)Ns (0,070)Ns
Estado CivilL,
Solteiro (a) 36,64 6,65 24,83 6,37
(N =128)
Unido de Facto 38,31 4,82 25,93 5,94
Enfermeiro (N = 104)
s
(N = 658) Casado (a) 38,25 5,56 26,08 6,14
(N = 386)
Divorciado (a) 37,92 5,34 25,37 7,08
(N =40)
ANOVA (sig.) (0,039)* (0,254)NS
1vs2 NS

Comparagao Multipla de

Meédias 1vs3 "
1vs4 NS
2vs3 NS
2vs4 NS
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3vsd NS

Nota: N = Amostra Total ; M = Média ; DP = Desvio Padr&o ; N = Nao Significativo ; 1 = Solteiro (a) ; 2 =Unido de Facto ; 3 = Casado (a) ; 4 = Divorciado (a) ); p<
0,005*

Analisando as diferentes formas de familia (tabela 9), os resultados sdo altos nas
subescalas equilibradas e médios baixos nas subescalas desequilibradas. Na coesdo o CSF
(M = 28,70) é mais coeso que todos os restantes, porém sé se verificam diferencas
estatisticamente significativas com a FM (M = 23,82) e com as pessoas VS (M = 24,15).
Na flexibilidade a FM é a mais flexivel (M = 27,7) e os menos flexiveis quem VS (M =
25,09). Néo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre 0os grupos
quanto a flexibilidade.

Nas escalas desequilibradas, na subescala desmembrada, a FM apresenta a média mais
alta (M = 19,20) e os CSF a média mais baixa (M = 14,60), na subescala emaranha, a
média mais elevada encontra-se no CSF (M = 19,41) e a mais baixa na FM (M = 17,52).
Na rigida a média mais alta € da FN (M = 20,24) e a mais baixa nas pessoas que VS (M
=18,87), na cadticaa FM (M = 17,70) apresenta a média mais elevada e a FA (M = 15,46)
a mais baixa. S6 se verificam diferencas estatisticamente significativas na subescala
desmembrada entre a FM (M = 19,20) é quem apresenta resultados mais altos
relativamente ao CFS (M = 14,6) e a FA (M = 15,09).

Em relagdo a subescala da comunicacdo (tabela 12) os resultados séo, no geral, altos.
O CSF apresenta o valor médio mais alto (M = 39,09), seguindo-se a FN (M = 38,06), a
FA (N = 37,40), a FM (M = 37,20) e por fim quem VS (M = 34,51). Observam-se
diferencas estatisticamente significativas entre o0 CSF, a FN e quem VS, sendo que este
ultimo tem pior comunicacao que os dois primeiros. Na satisfacdo o valor médio mais
elevado encontra-se igualmente no CSF (M = 26,34), posteriormente a FA (M = 26,03),
a FN (M= 25,85), a FM (M = 24,79) e quem VS (M = 23,75), porém, ndo existem

diferencas estatisticamente significativas entre os grupos.

Tabela 9.
Percecéo do Funcionamento Familiar (FACES-1V) entre as Tipologias Familiares (Enfermeiros)

FACES-IV
Subescalas Equilibradas Subescalas Desequilibradas
Coesao Flexibilidade Desmembrada Emaranhada Rigida Cadtica
M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Tipo de Familia
Casal Sem Filhos 28,70 340 2658 3,00 14,60 4,30 1941 2,78 1966 3,57 1634 342
(N=81)
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Enfermeiros
(N = 658)

ANOVA (sig.)

Comparacdo
Muiltipla de
Médias

(N = 658)

Enfermeiros
(N = 658)

ANOVA (sig.)

Familia Nuclear
(N = 458)

Familia
Monoparental
(N=234)

Familia Alargada
(N=52)

Vive Sozinho
(N=33)

Casal Sem
Filhos
(N=81)

Familia
Nuclear
(N = 458)

Familia
Monoparental
(N =34)

Familia
Alargada
(N =52)

Vive Sozinho
(N=33)

Comparacéo Multipla de Médias

(N = 658)
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26,74

23,82

27,26

24,15

5,63

6,65

5,50

6,74

(0,000)*

1vs2

1vs3

lvs4

1vs5

2vs3

2vs4

2vs5

3vsd

3vss

4vsb

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

26,97

27,70

27,23

25,09

3,78

3,84

3,83

3,94

(0,032)*

1vs2

1vs3

1vsd

1vs5

2vs3

2vs4

2vs5

3vsd

3vs5

4vs5

Comunicagéo

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

M DP
39,0¢ 5,08
38,0¢ 5,65
37,2( 5,98
37,4( 5,16
34,51 6,93

(0,002)*
1vs2 NS
1vs3 NS
1vsd NS
1vs5 *

16,42

19,20

15,09

17,78

6,12

7,68

5,2¢

6,02

(0,001)*

1vs2

1vs3

1vsd

1vs5

2vs3

2vs4

2vs5

3vsd

3vs5

4vs5

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

18,71 3,60 20,24 3,74

17,52 4,06 20,00 3,46

18,69 3,47 20,15 394

18,09 358 1887 3,79

(0,089)s (0,255)s
Satisfagédo
M DP
26,34 6,25
25,85 6,05
24,79 7,26
26,03 6,58
23,75 6,61
(0,271)Ns

1594 420
17,70 4,93
1546 441
17,03 4,74
(0,071)Ns
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2vs3 NS
2vsd NS
2vs5 *
3vs4 NS
3vsh NS
4vss NS

Nota: N = Amostra Total ; M = Média ; DP = Desvio Padr&o ; = N&o Significativo ; 1 = Casal Sem Filhos (CSF) ; 2 = Familia Nuclear (FN) ; 3 = Familia
Monoparental (FM) ; 4 = Familia Alargada (FA) ; 5 = Vive Sozinho (VS); p< 0,005 *

Verifica-se (tabela 10) quanto numero de filhos na subescala da coesdo que quem nédo
tem filhos apresenta média mais alta (M = 28,03), seguindo-se quem tem 1 filho (M =
27,72) e quem tem 2 ou mais (M = 25,43). Existem diferencas estatisticamente
significativas entre os que tém 2 ou mais filhos em comparacdo com os que ndo tém filhos
e com os que tém 1 filho. Na flexibilidade observa-se o contrario, ou seja, quem tem 2 ou
mais filhos (M = 27,23) é mais flexivel, seguindo-se quem tem 1 filho (a) (M = 27,09) e
nenhum (M = 26,10). Observaram-se diferengas estatisticamente significativas entre
guem tem 2 ou mais filhos e quem nao tem filhos.

Nas subescalas desequilibradas, na desmembrada quem tem 2 ou mais filhos apresenta
a média mais alta (M = 17,60) e mais baixa quem ndo tem filhos (M = 15,02). Existem
diferengas entre o grupo que tem 2 ou mais filhos e os dois restantes. Na emaranhada a
ordem inverte-se e os valores sao médios. Quem ndo tem filhos apresenta a média mais
alta (M =19,27) e quem tem 2 ou mais filhos a média mais baixa (M = 18,21). Existem
diferencas estatisticamente significativas entre quem n&o tem filhos e quem tem 2 ou mais
filhos. Na subescala rigida quem tem 1 Filho apresenta a média mais elevada (M = 20,79)
e quem tem 2 ou mais a média mais baixa (M = 19,95). Observaram-se diferencas
estatisticamente significativas entre quem ndo tem filhos e quem tem 1 filho.
Relativamente a cadtica quem tem 2 ou mais (M = 16,68) tem a media alta e quem tem 1
Filho (M = 15,36) a mais baixa. Verificam-se diferencas estatisticamente significativas
entre estes dois grupos.

Relativamente as subescalas da comunicacao os resultados sao altos. Verifica-se que
os casais com 1 filho (a) tém a média mais eleva (M = 38,55), seguindo-se 0s com 2 ou
mais (M = 37,85) e os sem filhos (M = 37,42). Na satisfacdo os resultados sdo médios e
0s casais com 2 ou mais tém a média mais alta (M = 26,13), seguindo quem tem 1 Filho
(@ (M = 25,67) e a mais baixa quem ndo tem (M = 25,25). N&o existem diferencas

estatisticamente significativas entre 0s grupos.
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Tabela 10.
Percecdo do Funcionamento Familiar (FACES-IV) em fungéo do Nimero de Filhos (Enfermeiros)
FACES-1V
Subescalas Equilibradas Subescalas Desequilibradas
Coesdo Flexibilidade = Desmembrada Emaranhada Rigida Cadtica
M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Numero de Filhos
Nenhum 28,03 425 2610 3,79 150 4,32 1927 308 1963 375 1580 380
Enfermeiros (N =189) 2
(N = 658)
1 Filho/a 27,72 496 27,09 364 153 5,35 19,00 354 20,79 374 1536 385
(N=172) 4
2 ou Mais 25,43 6,35 27,23 3,68 17,6 6,93 18,21 3,72 19,95 3,67 16,68 4,56
Filhos/as 0
(N = 306)
ANOVA (sig.) (0,000)* (0,004)* (0,000)* (0,003)* (0,010)* (0,002)*
1vs2 NS 1vs2 * 1vs2 NS 1vs2 NS 1vs2 * 1vs2 NS
Comparagéo
multipla de médias
(N = 658) 1vs3 * 1vs3 * 1vs3 * 1vs3 * 1vs3 NS 1vs3 NS
2vs3 * 2vs3 NS 2vs3 * 2vs3 NS 2vs3 NS 2vs3 *
Comunicacéo Satisfacéo
Nenhum 37,42 6,16 25,25 6,39
(N =189)
Enfermeiros 1 Filho/a 38,55 5,24 25,67 6,01
(N =658) (N=172)
2 ou Mais 37,85 5,63 26,13 6,23
Filhos/as
(N = 306)
ANOVA (sig.) (0,174)Ns (0,310)N8

Nota: N = Amostra Total ; M = Média ; DP = Desvio Padréo ; ™ = Nao Significativo ; 1 = Nenhum Filho ; 2 = I Filho (a) ; 3 = 2 ou mais Filhos (as) ; p< 0,005 *

Foi analisada a percecdo de funcionamento familiar nas diferentes etapas do ciclo vital
em que as familias dos participantes se encontram (tabela 11) e os resultados sao altos e
médios nas subescalas equilibradas Na subescala coesdo os participantes que se
encontram na 12 ECV tem a média mais elevada (M = 28,02), seguindo-se a 22 ECVF (M
=27,55),a3*ECV (M =26,94), a42ECV (M = 25,14) e a5? ECV (M = 24,57). Existem
diferencas estatisticamente significativas entre a 12 ECV relativamente a 42 e 52 ECV e
também entre a22e a 4% e 52 ECV.

Quanto a flexibilidade os participantes da 12 ECV (M = 27,34) apresentam resultados
mais altos seguindo-se os da 52 ECV (M = 27,18), da 3* ECV(M = 27,17), da4* ECV (M
=26,90) ea 12 ECV (M = 26,11). Ndo existem diferencgas estatisticamente significativas

entre 0S grupos.
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Nas subescalas desequilibradas os resultados sdo baixos e médios, Na desmembrada,
0s participantes da 5* ECV tem a média mais alta (M = 18,39) e os da 12 ECV a mais
baixa (M = 15,02). Observam-se diferencas estatisticamente significativas entre a 12 ECV
relativamente a 42 e 52 ECV e entre s 22 e a 4% e a 52 ECV. Na emaranhada os resultados
mais altos também se encontram na 12 ECV, e 0s mais baixos na 5 ECV (M = 17,78)
sendo estas diferencas estatisticamente significativas. Quanto a subescala rigida, quem
esta na 32 ECV tem a mais alta (M = 20,90) e os da 5 ECV apresentam a média mais
baixa (M = 19,53). Na subescala cadtica a média mais elevada encontra-se nos
participantes que se encontram na 42 ECV (M = 17,13) e os resultados mais baixos na 22
ECV (M = 15,54).Conforme se encontra presente na tabela 17, verificamos que 0s
resultados sdo altos em ambas as subescalas, sendo claramente superiores na
comunicacdo. Em relacdo a média nesta subescala, as familias na 22 etapa (M = 38,83)
apresentam a média mais alta, seguindo as na 3% (M = 38,24), as da 5% (M = 38,10), asda
(M =37,43) e as da 4% (M = 36,68). Na satisfacdo quem se encontra na 22 etapa apresenta
a média mais alta (M = 26,43), seguindo-se os na 5% etapa (M = 26,33), os na 3¢ (M =
25,95), os na 12 (M = 25,26) e por fim, os da 42 etapa (M = 24,75).

Tabela 11.
Percecdo do Funcionamento Familiar (FACES-I1V) em funcéo das Etapas do Ciclo Vital (Enfermeiros)
FACES-IV
Subescalas Equilibradas Subescalas Desequilibradas
Coesao Flexibilidade = Desmembrada Emaranhada Rigida Cadtica
M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Ciclo Vital da Familia
12EVC 2802 425 26,11 3,79 1502 432 1927 307 1962 373 1581 3,80
(N = 180)
Enfermeiros 22 EVC 2155 543 27,34 3,63 15,48 570 1875 332 20,34 365 1554 4,02
(N = 658) (N =160)
3EVC 2694 525 27,17 3,73 16,17 596 1890 383 20,90 346 1598 4,25
(N=117)
L EVC 2514 6,17 26,90 3,76 17,98 6,78 1837 365 2012 360 17,13 4,27
(N =94)
52 EVC 2457 680 27,18 3,60 18,39 740 17,78 396 19,53 4,08 1663 4,87
(N =107)

ANOVA (sig.) (0,000)* (0,020)* (0,000)* (0,012)* (0,022)* (0,025)*
1vs2 NS 1vs2 NS 1vs2 NS 1vs2 NS 1vs2 NS 1vs2 NS
1vs3 NS 1vs3 NS 1vs3 NS 1vs3 NS 1vs3 NS 1vs3 NS

Comparagéo Multipla de

Meédias (N = 568) 1vsd * 1vs4 NS 1vs4 * 1vs4 NS 1vs4 NS 1vs4 NS
1vs5 * 1vs5 NS 1vsb * 1vs5 * 1vsb NS 1vsb NS
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2vs3 NS 2vs3 NS 2vs3 NS 2vs3 NS 2vs3 NS 2vs3 NS
2vs4 * 2vs4 NS 2vs4 * 2vs4 NS 2vs4 NS 2vs4 NS
2vs5 * 2vs5 NS 2vs5 * 2vs5 NS 2vs5 NS 2vs5 NS
3vsd NS 3vsd NS 3vs4 NS 3vs4 NS 3vs4 NS 3vs4 NS
3vs5 * 3vs5 NS 3vs5 NS 3vs5 NS 3vs5 NS 3vs5 NS
4vs5 NS 4vs5 NS 4vs5 NS 4vsb NS 4vs5 NS 4vss NS
Comunicacao Satisfacéo
M DP M DP
37,43 6,17 25,26 6,39
Enfermeiros
(N = 658) 38,83 5,22 26,43 6,25
38,24 5,26 25,95 5,99
36,68 6,52 24,75 6,28
38,10 5,00 26,33 6,00
(0,035)* (0,165)N
1vs2 NS
1vs3 NS
Comparagdo Multipla de
Médias (N = 658) 1vsd NS
1vs5 NS
2vs3 NS
2vs4 NS
2vs5 NS
3vs4 NS
3vs5 NS
4vs5 NS

Nota: N = Amostra Total ; M = Média ; DP = Desvio Padrdo ; NS = N&o Significativo ; 1 = Casal sem filhos (12 etapa) ; 2 = Familia com filhos pequenos (22 etapa) ; 3 = Familia
com Filhos na escola (3% etapa) ; 4 = Familia com filhos adolescentes (42 etapa) ; 5 = Familia com filhos adultos (52 etapa) ; p< 0,005

Relativamente a variavel remuneracao, apéndice C séo os sujeitos que recebem entre
1001€ a 2000€ que apresentam as médias mais altas na coesao M = 27,31, seguindo os
que recebem até 750€ (M = 25,84), os que recebem mais de 2000€ (M = 25,38) e os que
recebem entre 751€ e 1000€ (M = 27,31). Na flexibilidade é quem recebe entre 751€ e
1000€ que apresenta a média mais elevada (M = 27,29), seguindo-Se 0S que receberam
mais de 2000€ (M = 27,00), os que recebem entre 1001€ e 2000€ (M = 26,85) e os que
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recebem até¢ 751€ (M = 26,03). Verificamos que existem diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos remuneratérios e as subescalas da coesdo, desmembrada,
emaranha e caotica. Na subescala da coesdo entre os enfermeiros que recebem até¢ 750€
e 0S que recebem entre 1001€ a 2000€, assim como entre os que recebem entre 751€ e
1000€ e os que recebem entre 1001€ a 2000€. Entre estes ultimos, também se verificam
diferencas estatisticamente significativas na subescala desmembrada, na emaranhada e na
caotica.

Nas escalas disfuncionais os que recebem entre 751€ a 1000€ apresentam valores
médios mais altos na desmembrada (M = 18,63) e na cadtica (M = 17,14). Na emaranhada
(M =18,95) e narigida (M =20,13) sdo os que recebem entre 1001€ a 2000€ que possuem
a média mais alta.

Os sujeitos que recebem entre 1001€ e 2000€ apresentam a média mais alta na
comunicagdo (M = 38,13) e os que recebem mais de 2000€ a mais baixa (M= 37,71).
Quem recebem mais de 2000€ (M = 26,52) estd mais satisfeito e quem recebem entre
751€ e 1000€ (M = 25,50) menos (apéndice D)

Foram analisadas as diferencas intra-grupo dos enfermeiros (distintas especialidades)
nas subescalas da FACES IV em funcdo das variaveis independentes setor laboral
(publico e privado), o horério laboral, a realizacdo de hora extra, o trabalho laboral em
casa e a distancia casa trabalho e ndo se verificam diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos. A analise das correlacfes entre as referidas varidveis
também foi realizada sendo que existem correlacdes estatisticamente significativas, mas
com coeficiente de correlacdo baixo. Os resultados as analises descritas encontra-se nos

apéndices E e F.

Conflito trabalho familia

Quanto ao conflito trabalho-familia, verificamos (tabela 12) que os resultados s&o na
generalidade médios (maximo da escala & 90 pontos e 0 minimo 18). Os enfermeiros
apresentam a média mais elevada (M = 51,99), seguindo-se os professores (M =51,05) e
0 Grupo de Outros Profissionais a mais baixa (M = 48,81).

No grupo dos enfermeiros os homens apresentam a média mais alta (homens M =
51,79; mulheres M = 51,14), quanto ao estado civil sdo os divorciados quem tem a média

mais elevada (M = 52,57) seguindo-se 0s em unido de facto (M = 52,44), os solteiros (M
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=52,11) e os casados a mais baixa (M = 51,77). SO existem diferencas estatisticamente

significativas entre o género.

Tabela 12.
Comparacao da Percegédo do Conflito Trabalho-Familia (WFCS) entre os Grupos

Profissionais em funcao das variaveis socidemograficas

Work-Family Conflict Scale - WFCS

M DP
Grupo Profissional
Enfermeiros (N = 658) 51,99 9,87
Professores (N = 56) 51,05 11,56
Grupo de Outros Profissionais (N = 38) 48,81 10,27
ANOVA (sig.) (0,142)Ns
Género
Enfermeiros (N = 658) Masculino (N = 82) 51,78 10,30
Feminino (N = 576) 51,14 8,49
Teste-T (sig.) Masculino. (0,470)NS
Teste-T (sig.) Feminino (0,038)*
Estado Civil
Solteiro (a) 52,11 10,01
(N =128)
Enfermeiros (N = 658) Unido de Facto 52,44 8,91
(N =104)
Casado (a) 51,77 10,08
(N =386)
Divorciado (a) 52,57 9,95
(N = 40)
ANOVA (sig.) (0,904)Ns

Nota: N = Amostra Total ; M = Média ; DP = Desvio Padro ; " - Nao Significativo ; p< 0,005 *

Relativamente ao tipo de familia, como verificamos na tabela 13, no grupo dos
enfermeiros, como pode ser observado na tabela, os resultados sdo na generalidade
médios, o CSF apresentam valores elevados (M = 53,77), sequindo-se a FA (M = 53,07),
aFN (M =51,65),a FM (M =51,20) e quem VS (M = 41,45). Em rela¢do ao numero de
filhos, quem nédo tem filhos tem a média mais alta (M = 52,58), seguindo quem tem 1
Filho (a) (M = 51,78) e os que tém 2 ou mais tém a média mais baixa (M = 51,76). Nao

se observaram diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos.
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Tabela 13.
Comparacao da Perce¢édo do Conflito Trabalho-Familia (WFCS) entre a Tipologia Familiar e

0 Numero de Filhos (Enfermeiros)

Work-Family Conflict Scale - WFCS

M DP
Tipo de Familia
Casal sem filhos 53,77 8,66
(N=81)
Enfermeiros (N = 658) Familia Nuclear 51,65 9,92
(N = 458)
Familia Monoparental 51,20 9,54
(N =34)
Familia Alargada 53,07 10,34
(N=52)
Vive Sozinho 41,45 11,32
(N=33)
ANOVA (sig.) (0,389)Ns
Numero de Filhos/as
Nenhum (N = 189) 52,58 9,29
Enfermeiros (N = 658)
1 Filho/a (N = 172) 51,78 9,59
2 ou Mais Filhos/as 51,76 10,36
(N = 306)
ANOVA (sig.) (0,638)NS

Nota: N = Amostra Total ; M = Média ; DP = Desvio Padro ; N = Nao Significativo ; p< 0,005 *

No concerne CVF (tabela 14) os resultados sdo considerados médios, de um modo
geral, os sujeitos CSF possuem a média mais alta (M = 52,66), seguindo-se 0s na 42 etapa
(M =52,10), os da 3% (M =51,99), os da 22 (M =51,61), e os da 5% (M =51,33).

Quanto ao setor laboral os profissionais que trabalham no setor publico apresentam
média mais alta (M = 52,27) seguindo-se 0s o privado (M =50,70).

Importa referir que ndo foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas

nas variaveis supracitadas.

Tabela 14.
Comparacao da Perce¢édo do Conflito Trabalho-Familia (WFCS) entre as Etapas do Ciclo

Vital (Enfermeiros)

Work-Family Conflict Scale - WFCS

M DP

Ciclo Vital da Familia

Casal sem filhos 52,66 9,26
(N =180)
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Familia com filhos 51,61 9,68
pequenos (N = 160)

Enfermeiros (N =658)
Familia com filhos na 51,99 9,71
escola (N = 117)

Familia com filhos 52,10 10,74
adolescentes

(N=94)

Familia com filhos 51,33 10,61

adultos (N = 104)

ANOVA (sig.) (0,820)

Nota: N = Amostra Total ; M = Média ; DP = Desvio Padrao ; N = Nao Significativo ; p< 0,005 *

Foram analisadas as diferencas intra grupo dos enfermeiros (distintas especialidades)
na escala CFT em funcdo das varidveis independentes setor laboral (publico e privado),
o horério laboral, a realizagdo de hora extra, o trabalho laboral em casa e a distancia casa
trabalho e ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. A
analise das correlacdes entre as variaveis do conflito trabalho familia e funcionamento
familiar também foi realizada sendo que existem correlagdes estatisticamente
significativas, mas com coeficiente de correlagdo baixo. Os resultados as analises

descritas encontra-se no apéndice G.

Discussado
Os resultados apresentados permitem concluir que:

1) Os sujeitos dos grupos profissionais estudados apresentam no geral uma percec¢ao
de funcionamento familiar saudavel, elevada comunicacdo e estdo medianamente
satisfeitos com as suas familias.

2) Em relacdo ao grupo profissional, existem diferencas estatisticamente significativas
no funcionamento familiar, os enfermeiros percecionam-se como mais C0es0Ss, 0S
professores mais flexiveis e mais desmembrados.

3) No grupo dos enfermeiros os mais novos (entre 20 e 40 anos) S&0 mais COesos e
estdo mais satisfeitos com a familia. Os Casados apresentam maior flexibilidade e estdo
mais satisfeitos com a familia e o casal sem filhos é o0 mais coeso A familia monoparental
é a mais flexivel assim como quem tem dois ou mais filhos apresenta maior flexibilidade.

4) Os enfermeiros com rendimento mensal entre 1000 e 2000 euros sd0 0s mais Coesos.

5) A percecdo de CTF é considerada média, na generalidade. Os enfermeiros sdo quem
perceciona mais conflito e os homens percecionam maior CTF em comparagdo com as

mulheres do mesmo grupo profissional.
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6) Nao ha variacdes significativas no CTF em funcéo do tipo de familia, da ECV, do
numero de filhos e do setor privado ou publico.

7) A comunicacdo familiar e satisfacdo correlacionam-se, com fraca intensidade e de
forma negativa com o CTF.

Relativamente ao funcionamento familiar, no nosso estudo os profissionais, de um
modo geral, percecionam as suas familias como muito coesas e flexiveis. Estes resultados
sdo corroborados pelo estudo de Cerveira em 2015, com diversos participantes
portugueses, onde 0s participantes percecionam as suas familias como muito coesas e
muito flexiveis

Os enfermeiros percecionam-se como mais coesos, 0s professores mais flexiveis e
mais desmembrados. Os enfermeiros parecem ser mais unidos, e eventualmente procuram
que o tempo que passam juntos seja de qualidade. Hipotiza-se que devido as
caracteristicas do contexto laboral, que embora exigente e intenso ndo implica tarefas do
trabalno em casa apresentem mais disponibilidade. Outra questdo que podemos
equacionar relaciona-se com o grupo profissional em que se inserem, os enfermeiros
apresentam entre si (profissionais) uma enorme unido, assim como com o tipo de
profissdo que tém, assistindo a situacdes familiares extremamente penosas o que pode ter
impacto na elevada coesdo. Da mesma forma o contexto laboral dos professores é pautado
por uma maior instabilidade (deslocacOes diarias, colocacdes fora do contexto familiar,
mudancas de escola regulares, etc) também mais trabalho em casa o que limita o seu
tempo para a familia, mas por outro lado parece potencial a flexibilidade.

No grupo dos enfermeiros 0s mais novos (entre 20 e 40 anos) Sa0 mais coesos e estao
mais satisfeitos com a familia. Estes resultados sdo corroborados por um estudo de
Andrade, de 2018, onde se verifica que os grupos com idades compreendidas entre os 18
anos e 0s 39 anos, percecionam as suas familias como coesas. Couceiro, também em
2018, concluiu que os participantes com 29 anos ou mais percecionam-se como mais
flexiveis. Nas idades referidas os sujeitos estdo normativamente ainda em etapas iniciais
do seu ciclo vital familiar ou podem ainda viver com as suas familias de origem. Em
ambos 0s casos, quer estejam na etapa formacéo do casal, quer estejam na etapa familia
com filhos pequenos estas s@o etapas de normativa e expectavel grande coesdo intra
familiar, elevada satisfacdo e investimento familiar quer pelo desenvolvimento do casal,
quer pela emergéncia da parentalidade. Por outro lado, embora esteja em fases inicias da
carreira, com toda a precariedade que possa envolver, ainda ndo assumem nos seus locais

de trabalho tarefas/posicoes de elevada responsabilidade e exigéncia o que lhes permite
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maior disponibilidade para a familia justificando a coesdo, satisfacdo e comunicagéo
elevadas.

No estudo desenvolvido, verificamos que os enfermeiros com rendimento mensal
entre 1000 e 2000 euros sd@0 mais coesos que 0s restantes. Embora ndo tenhamos
encontrado estudos especificos com esta populacédo, 0s nosso resultados sao corroborados
pelo estudo de Silva, de 2015, em que 0s sujeitos com rendimentos superiores a 750 euros
tinham uma percecéo da sua familia como mais coesa e flexivel, e encontravam-se mais
satisfeitos com a mesma. Contudo, o estudo de Cerveira, também de 2015, refuta os
nossos resultados, uma vez que os profissionais com rendimentos superiores a 600 euros
apresentam-se como mais flexiveis e satisfeitos, quando comparados com 0s que tém
rendimentos inferiores. Estes resultados fazem sentido, se pensarmos que estes
rendimento também estara associado a uma escolaridade superior € nos recursos e
possibilidades que um maior rendimento podera trazer, proporcionando uma maior
satisfacdo e tranquilidade na gestdo da vida familiar. Este resultado também vai no sentido
da tendéncia geral de outros estudos recorrendo a FACES com a populagdo geral que
evidenciam que as familias com rendimentos mensais entre 1000 e 2000 percecionam
melhor funcionamento familiar, comunicacdo e satisfacdo (Cerveira, 2015; Martins,
2018; Neves, 2015; Pereira, 2018; Silva, 2015).

No que concerne o estado civil, os enfermeiros casados apresentam maior flexibilidade
e estdo mais satisfeitos com a familia. Conforme referido anteriormente, a conciliagcdo
entre a vida conjugal e laboral exige particularidades e esforcos acrescidos, devido as
exigéncias de tempo e energia, 0 que pode originar crises no contexto familiar e
subsistema conjugal, potenciando sintomas como o burnout, sofrimento psicoldgico,
declinio do bem-estar (Barnett & Brauch, 1985; Clay, 2005; Greenhaus, 1985, 2006).
Contudo, perante 0s nossos resultados esta problemética ndo se considera, sendo
compreensivel que estes sujeitos, em determinadas alturas, apresentem resultados
elevados na satisfagdo familiar, uma vez que o casamento faculta condicGes e recursos
positivos. Estes resultados sdo compreensiveis se pensarmos que os individuos casados
possuem recursos sociais e relacionais que lhes permitem gerir as situagdes de crise com
maior suporte intra-familiar e conjugal, quando comparados com os solteiros ou
divorciados.

As familias monoparentais dos enfermeiros sdo mais flexiveis, menos coesas e mais
desmembradas que as restantes. Estes resultados sdo, em parte, confirmados pelos estudos

de Cerqueira de 2015, Couceiro em 2018, em que as mesmas foram percecionadas como
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menos coesas que o casal sem filhos e que as familias nucleares, e ainda mais
desmembradas que estas Ultimas. O estudo de Gryzbowski, de 2003 também verificou
que as familias monoparentais sdo mais insatisfeitas com as relag6es familiares. Segundo
Relvas e Alarcdo (2002), as mudancas estruturais que ocorrem nas familias
monoparentais, neste caso comparadas com as nucleares, produzem a necessidade de uma
reorganizacdo que podera ser indutora de crises no contexto familiar. Ja a elevada
flexibilidade é um sinal muito positivo do funcionamento destas familias. A auséncia de
um dos pais de forma mais regular ou intermitente podera potenciar a capacidade de ajuste
e gestdo destas familias, eventualmente alargando a sua rede de relacdes significativas,
fazendo emergir competéncias ao nivel das rotinas, regras, capacidade de reacdo a
imprevistos e mudancas elevada. A menor coesdo tambem podera ser equacionada como
correspondendo a autonomia dos elementos destas familias, o que, a verificar-se
(resultado interessante a merecer uma analise em posteriores estudos mais detalhada
sobre variaveis sociodemograficas e familiares dos casos em analise) constitui um novo
dado sobre potencialidades de ajuste destas familias, que tém sido descritas como tendo
dificuldades ao nivel da promocéo da autonomia dos seus elementos.

Relativamente as etapas do ciclo vital dos enfermeiros, as familias com filhos na escola
apresentam-se como mais coesas e menos desmembradas em comparagdo com filhos
adolescentes e adultos. Este resultado é corroborado pelo estudo de Silva, de 2015, em
que os participantes na etapa familia com filhos na escola, apresentavam-se como mais

coesos que os com filhos adolescentes. No nosso estudo, as familias com filhos
adolescentes tém menos comunicacao que as restantes, tal como os estudos supracitado
também confirmam (Cerveira, 2015; Martins, 2018; Neves, 2015; Pereira, 2018; Silva,
2015) que podera fazer sentido se pensarmos que se encontram numa fase de abertura ao
exterior, interagindo e introduzindo-se em novos grupos em detrimento do tempo passado
com as familias. A adolescéncia em si acarreta também dificuldades especificas que

poderdo ter um impacto na forma como as familias comunicam em particular na
perspetiva do adolescente. Os estudos de Cerveira (2015), Martins (2018) Neves (2015),
Pereira (2018) e Silva (2015) evidenciam que os adolescentes avaliam as suas familias de
forma mais negativa em todas as dimensdes da FACES e em particular na comunicacao.

Estes resultados vao de acordo aos encontrado por Cerqueira, de 2015, em que as
familias como filhos na escola apresentam-se como mais coesas, menos desmembradas e
com melhor comunicagdo do que as com filhos adultos. No mesmo estudo, as familias

com filhos adolescentes apresentam-se como mais flexiveis e com melhor comunicacéo,
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qguando comparadas com as com filhos adultos. Estas diferencas também se verificam no
nosso estudo, contudo, hd uma inverséo na flexibilidade. As familias com filhos adultos
apresentam-se como mais flexiveis do que as com filhos adolescentes, e 0s casais sem
filhos. Estes resultados compreendem-se se uma vez que na 52 etapa existe uma abertura
proporcionada pela saida dos filhos de casa, sendo necessario movimentos mais
centrifugos, permitindo e facilitando a saida de casa e a autonomia pessoal e profissional,
quando comparada com os casais com filhos pequenos, em que existe a necessidade de
implementar movimentos centripetos de protecdo, cuidado e criacdo de sentimento de
pertenca familiar (Alarcédo, 2002).

Em relacdo ao numero de filhos, no grupo dos enfermeiros, o casal sem filhos
perceciona-se como 0 mais coeso. Estes resultados sdo compreensiveis se pensarmos nas
tarefas normativas etapa da formacdo do casal. Os elementos do casal desenvolvem
movimentos centriptos, redefinem os limites face ao exterior e as familias de origem e
investem na construcao da diade conjugal aumentado a sua coesdo (idem).

Relativamente ao setor laboral dos enfermeiros (publico vs privado) néo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas, sendo estes resultados contrarios por Gomes,
Silva e Resende, num estudo de 2016, que demonstra que os profissionais que
desempenham fung¢des no ensino privado possuem uma relagdo menos conflituosa que os
restantes, sentindo-se mais satisfeitos.

No presente estudo ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre grupo profissional relativamente ao CTF. O resultado obtido é refutado pelos
resultados alcangados em estudos anteriores. Num estudo realizado com dois grupos, um
com 446 profissionais constituido por professores, enfermeiros, médicos, entre outros, e
outro constituido por 795 profissionais pouco diferenciados (lojistas, administrativos e
operarios), verificou-se que o primeiro grupo, constituido pelos professores, enfermeiros,
entre outros, alega que o seu trabalho prejudica e condiciona a sua familia. Estes
corroboram ainda os resultados verificados num estudo desenvolvido anteriormente,
(Chambel & Ribeiro, 2016; Milliken & Dunn-jeasen, 2005). No mesmo estudo constamos
que os professores e 0s enfermeiros, dando especial énfase aos enfermeiros, possuem
niveis mais elevados de CTF quando comparados aos restantes profissionais, refutando
novamente os resultados que obtivemos, uma vez que os enfermeiros ndo apresentam
resultados estatisticamente significativos no CTF.

Relativamente as diferencas entre 0s sexos, existem diferengas estatisticamente

significativas, sendo que os homens enfermeiros evidenciam maior CTF. Os resultados
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obtidos n&o v&o de encontro ao estudo de Gomes, Silva e Resende, em 2016, verificando-
se neste que os profissionais do sexo feminino apresentam resultados mais elevados no
CTF. Num estudo de Pimenta e Ribeiro, em 2014, com 204 profissionais portugueses, 0s
resultados das autoras também ndo corroboram 0s nossos resultados, uma vez que no
estudo das mesmas, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre o
sexo dos participantes e 0 CTF.

E frequente nos enfermeiros a acumulacio de trabalho noutros locais que ndo o local
de trabalho principal, bem como a realizacdo de turnos. Esta realidade é ainda mais
comum nos enfermeiros homens e tem como objetivo aumentar o rendimento familiar.
Porém, a observar-se este dado, a conciliagdo de varios trabalhos e horarios com a vida
familiar podera relevar-se uma tarefa complexa e ajudar a explicar esta diferenca na
percecdo de conflito.

Embora as mudancas sociais que ocorreram ao longo do tempo tenham provocado
reestruturacdes familiares e laborais, alterando estere6tipos vigentes sobre os papéis dito
“tradicionais”. A mulher ainda desempenha grande parte das atividades relacionadas com
o0 cuidar dos filhos, educacdo, lida doméstica, associando as mesmas as suas funcgdes
laborais e é mais funcdo do homem ser provedor do rendimento familiar. Deste modo, 0s
resultados obtidos ndo se podem considerar surpreendentes.

Relativamente ao CTF néo se verificaram diferencas perante a idade, contudo estes
resultados sdo refutados pelo estudo de Gomes, Silva e Resende, de 2016, onde 0s
profissionais com menos de 42 anos, percecionam uma maior satisfacdo com o trabalho,
e consequentemente, uma menor relagdo conflituosa.

Relativamente ao CTF ndo se encontraram diferengas na remuneracdo, sendo estes
resultados corroborados novamente pelo estudo de Gomes, Silva e Resende, de 2016,
onde também ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas face ao
rendimento.

Em relacdo ao estado civil, no mesmo estudo realizado por Pimenta e Ribeiro, em
2014, ndo foram referidas quaisquer diferencas entre a varidvel estado civil e o CFT
(Chambel & Ribeiro, 2014). No nosso também ndo se verificaram diferengas
significativas em funcédo do estado civil.

A comunicacdo familiar e a satisfacdo correlacionam-se, com fraca intensidade e de
forma negativa com o CTF. Embora a intensidade destas correlacbes seja fraca e
moderada a direcdo negativa entre as dimensdes é bastante interessante. O aumento do

CTF parece associar-se a diminuicao da satisfacdo e da comunicacdo familiar. Este dado
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merece ser estudado de forma mais aprofundada e com uma populacdo mais alargada.
Porém, neste estudo, hipotetiza-se que a dificuldade de conciliacdo TF tenha impacto na
percecdo de bem-estar e também na comunicagdo entre os elementos, mas pode nédo ser
tdo impactante ao nivel do funcionamento familiar. Esta relacdo ndo se verificou nas
restantes subescalas da FACES, o que evidencia que as variaveis comunicacdo e
satisfacdo sao mais variaveis indicativas de “estados da familia" do que do seu
funcionamento/padrées. Ou seja, podem ser mais susceptiveis de variagdo em funcgdo das
circunstancias contextuais da familia, de crises que possam ocorrer e acontecimentos que
perturbam o bem-estar, nas ndo interferem no funcionamento nas suas dimensfes

estruturais/centrais.

Conclusoes

O presente estudo teve como principal objetivo investigar a percecdo que 0s
profissionais de enfermagem, os professores e outros profissionais tém do funcionamento
da sua familia e a percecédo de conflito trabalho familia.

Verificamos que os enfermeiros sdo mais coesos que 0s restantes grupos profissionais,
os professores mostram-se mais flexiveis e desmembrados. Concluimos que o0s
profissionais, de um modo geral, encontram-se satisfeitos com as suas familias e com a
comunicagéo.

Os enfermeiros percecionam-se como tendo familias equilibradas (cluster 1), séo
familias coesas e flexiveis o suficiente de modo a ajustarem-se e adaptarem-se de forma
adequada as crises que surgem, promovendo mudancas de tipo Il. Sendo adequadamente
coesos, possuem uma maior unido familiar, onde existira entreajuda, apoio e
compreensdo, 0 que é necessario para o desenvolvimento pessoal, familiar e profissional.
Devido a evidenciarem também uma flexibilidade adequada, estes conseguem ajustar-se
e adaptar-se as dindmicas e as crises que vao surgindo (Olson & Gorrall, 2006).

Os professores apresentam coesdo baixa, algum desmembramento e flexibilidade
elevada e ndo se enquadram em nenhum dos clusters encontrados por Olson. Este perfil
familiar “novo” parece apresentar dificuldades na manutencao da coesao, tendendo para
0 desmembradamento. Porém, como evidenciam elevada flexibilidade e comunicagdo
funcional hipotetiza-se que seja possivel organizarem-se de forma ajustada, fazendo face
aos desafios e mudancas que a vida familiar vai colocando. A flexibilidade é talvez a
maior das competéncias das familias, pois permite mudar e ajustar dinamicas, rotinas,

regras e padrdes, a medida que os desafios e crises védo surgindo. A comunicacdo eficaz,
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sem ser excessivamente proxima ou emocionalmente muito intensa (como pode acontecer
nas familias com elevada coesdo emaranhada), permite que as mudancas e ajustes
ocorram. Talvez estas familias possam estar mais vulnerabilizadas em etapas e
acontecimentos no ciclo vital da familia em que é necesséria elevada coesdo e
proximidade, como por exemplo mortes, doengas, etc, mas também mais aptas a gerir as
etapas de abertura ao exterior onde a autonomia € mais solicitada. Este perfil €
enquadravel e compreensivel se pensarmos, por exemplo, nos desafios que as mudancas
nas colocagbes dos professores colocam a vida familiar, chegando alguns pais/maes a
estar ausentes durante dias e também no que toca as deslocacGes diarias, quando estdo
colocados fora da sua area residéncia, aspetos que naturalmente limitam substancialmente
o tempo de contacto disponivel e tém potencial impacto na coesao. Futuros estudos com
esta populacdo comparando professores em circunstancias laborais distintas (exemplo a
trabalhar longe de casa e na area de residéncia, com um conjuge deslocado vs os dois a
co-habitar, com filhos em idades mais novas e mais velhos, etc.,) ajudardo a clarificar
este resultado e a melhor compreender a realidade especifica dos professores, podendo
criar condicdes para medidas de conciliacdo e promocao do ajustamento e bem estar das
familias deste grupo profissional.

No que concerne a relacdo entre o trabalho e a familia, verificamos que ndo se
verificam diferencas entre os grupos profissionais, tal como nédo existem diferencas nas
diferentes tipologias familiares.

Através de uma visdo sistémica, conseguimos compreender que todos 0s sistemas e
todas as varidveis se relacionam entre si, influenciando-se mutuamente. O apoio € a
satisfacdo familiar vai ter um impacto consideravel no bem-estar pessoal e laboral destes

profissionais, assim como, o bem-estar laboral, por exemplo proporcionado pelos
rendimentos, vai permitir uma maior satisfacdo familiar. Se considerarmos, a satisfagdo
com a familia é afetada por eventos e contextos, sendo o trabalho um potenciador de
crises e conflitos que poderdo afetar a satisfagdo com a familia, e com as restantes esferas.

Sendo um estudo exploratério que relaciona as variaveis do funcionamento familiar
com o CTF permitiu-nos compreender o modo como os dois sistemas em que nos
inserimos durante mais tempo séo percecionados pelos sujeitos em distintas profissoes.

Este trabalho podera indicar algum sentido para estratégias de conciliagéo trabalho e
familia. Uma das conclusdes que se retira, por exemplo, é que um bom funcionamento
familiar pode ser paralelo a baixo conflito trabalho-familia e vice-versa. Também se pode

pressupor que as distancias a que os professores podem estar das suas familias
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vulnerabilizam-nas face a coesdo, mas potenciam a sua flexibilidade. A remuneracéo
ajustada dos profissionais facilita o seu ajustamento familiar e eventualmente atenua o
conflito trabalho-familia.

Também na intervencdo com sujeitos nas profissdes referidas, estes dados devem ser
considerados e a intervencéo clinica devera ser sensivel as questdes potencialmente mais
problematicas em cada profisséo e, simultaneamente, potenciar os seus recursos/forgas.

Talvez a maior limitagdo do presente estudo tenha sido a diferenga significativa entre
0 numero de participantes em cada grupo, o que condicionou amplamente a analise
estatistica, e consequentemente, a comparagado entre grupos.

Sugere-se futuramente o desenvolvimento de estudos semelhantes, analisando o
funcionamento familiar e o conflito trabalho familia, com um nimero mais igualitério de
participantes em cada grupo profissional, em particular aumentando o namero de

professores.
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