10.18800/psic0.202002.004
Articulo

Conflito trabalho-familia em profissionais do
contexto hospitalar: analise de preditores
Work-Family Conflict in professionals in the hos-
pital environment: analysis of predictors
Conflicto trabajo-familia en profesionales del
contexto hospitalario: analisis de predictores
Conflit travail-famille chez les professionnels en
milieu hospitaliers: analyse des prédicteurs

Alexsandro Luiz De Andrade! * , 0000-0003-4953-0363
Thiago Drumond Moraes ** , 0000-0001-6250-3533
Priscilla Martins Silva * *** |/ 0000-0002-2922-6607
Savio Silveira de Queiroz 1 ****  0000-0002-5264-0945

lUniversidade Federal do Espirito Santo - Brasil

Resumo

O presente estudo pesquisou 0s aspectos preditivos do
conflito trabalho-familia em profissionais de contextos hospi-
talares. Tais contextos sdo comumente pesquisados em ter-
mos de dominios de saude e fatores organizacionais, sendo



o conflito da interacéo trabalho-familia ainda pouco explorado.
Pesquisas sobre a relacéo trabalho-familia sdo importantes
tanto para as organizacdes, quanto para as familias, os pro-
fissionais e a sociedade. Portanto, conduziu-se um estudo de
levantamento de dados, com 470 trabalhadores, com média
de idade de 34.5 anos e tempo de profissdo médio de 8 anos.
Os participantes responderam um questionario composto de
preguntas e escalas psicoldgicas. Os resultados apontaram
qgue aspectos da interferéncia da familia no trabalho foram
preditos por idade, tempo de carreira, intencdo de deixar a
organizacao e incivilidade organizacional, e a interferéncia do
trabalho na vida familiar envolveu adicionalmente aspectos da
carga horéria de trabalho, a satisfacéo laboral, o compromisso
organizacional e a civilidade organizacional. Discutem-se su-
gestdes para a gestdo e pesquisa sobre o tema em organiza-
coes.

Palavras-chave: conflito trabalho-familia, comportamento or-
ganizacional, contexto hospitalar, satisfacao no trabalho, qua-
lidade de vida no trabalho

Abstract

The present study investigates the predictive aspects of
the work-family conflict in professionals in the hospital context.
Such contexts are commonly investigated in terms of health
domains and organizational factors, with effects on aspects of
work-family interaction still little explored. Research on the
work-family relationship is important both for organizations, for
families, professionals, and society. Therefore, a survey study



was conducted, with 470 workers, with a mean age of 34.50
years and an average years working in the profession of 8.0
years. Participants answered a survey composed of questions
and psychological scales. The results pointed out that aspects
of family interference at work were predicted by age, career
time, intention to leave the organization and organizational in-
civility, and work to interfere in the family also involved aspects
of workload, work satisfaction, organizational commitment and
civility organizational structure. It is discussed suggestions for
management and research on the subject in organizations.
Keywords: work-family conflict, organizational behavior,
hospital context, job satisfaction, quality of working life

Resumen

El presente estudio investiga los aspectos predictivos del
conflicto trabajo-familia en profesionales de hospitales. Tales
contextos son comunmente investigados en los dominios de
salud y factores organizacionales, siendo el conflicto trabajo-
familia poco explorado adn. Las investigaciones sobre la rela-
cion trabajo-familia son importantes para las organizaciones,
las familias, los profesionales y la sociedad. Se realiz6 un es-
tudio de levantamiento de datos, con 470 trabajadores con
una edad media de 34.5 afios; y una media de 8 afios de
tiempo de profesion. Los participantes respondieron un cues-
tionario compuesto de preguntas y escalas psicologicas. As-
pectos de la interferencia de la familia en el trabajo fueron pre-
dichos por la edad, el tiempo de carrera, la intencién de dejar
la organizacion y la incivilidad organizacional; la interferencia



del trabajo en la vida familiar involucré adicionalmente aspec-
tos de la carga horaria del trabajo, la satisfaccion laboral, el
compromiso organizacional y la civilidad organizacional. Se
discutieron sugerencias para la gestion y la investigacion so-
bre el tema en las organizaciones.

Palabras clave: conflicto trabajo-familia, comportamiento
organizacional, satisfaccion con el trabajo, contexto hospita-
lario, satisfaccion laboral, calidad de vida laboral

Résumé

La présente étude a examiné les aspects prédictifs du con-
flit travail-famille chez les professionnels en milieu hospitalier.
Tels contextes font généralement I'objet d’'une recherche en
termes de domaines de la santé et de facteurs organisation-
nels, et les effets sur les aspects de I'interaction travail-famille
sont encore peu explorés. La recherche sur la relation travail-
famille est importante pour les organisations, les familles, les
professionnels et la société. Par conséquent, une étude d’en-
guéte sur les données a été menée auprés de 470 travailleurs,
dont 'age moyen était de 34.50 et de 8.0 ans d’expérience
professionnelle en moyenne. Les participants ont répondu a
un questionnaire composé de questions et d’échelles psycho-
logiques. Les aspects de I'ingérence familiale au travail étaient
prédits en fonction de I'age, de la durée de la carriére, de I'in-
tention de quitter I'organisation et des incivilités organisation-
nelles. Des suggestions de gestion et de recherche sur le sujet
dans les organisations ont été discutées.



Mots-clés: conflit travail-famille, comportement organisation-
nel, milieu hospitalier, satisfaction au travail, qualité de la vie
professionnelle

As novas configuragdes do mercado de trabalho e da eco-
nomia mundial impuseram relacdes mais estreitas entre di-
mensdes da vida profissional e familiar (Lapierre et al., 2017,
Silveira & Bendassolli, 2018), repercutindo novas formas de
trabalho, bem como um crescente nimero de pessoas que
sofrem os efeitos negativos do conflito trabalho-familia (Moen
etal., 2015; Rozanti & Salmiah, 2014). Dificuldade em atender
as demandas familiares, horas excessivas de trabalho, es-
tresse laboral, contratos de trabalho de duragéo limitada, co-
brancas organizacionais estdo entre os fatores que contri-
buem para presenca do tensionamento entre trabalho e fami-
lia, bem como outros consequentes negativos referente ao
conflito entre papeis relacionados as dimensdes trabalho e
nao trabalho (Allen et al., 2018).

O interesse no entendimento da relacao entre trabalho e
familia é importante tanto para as organizacdes, quanto para
familias, profissionais e sociedade (Amstad et al., 2011; Moen
et al.,, 2015; Omar, 2018). Num momento no qual fatores
econdmicos e empresariais guiam a vida das pessoas, em-
presas e nacdes, a dedicacdo ao trabalho e a carreira, sem
prejuizo para as relagdes familiares, é um desafio para gesto-
res e pesquisadores académicos (Carvalho et al., 2018). Pes-
quisas sobre o conflito trabalho-familia apontam sua relacdo
com problemas de saude fisica e satisfacdo com a vida



(Brown, 2014; Shockley & Allen, 2013), conflitos interpessoais
com supervisores e colegas de trabalho (Ghislieri et al., 2017),
problemas no casamentos (Carroll et al., 2013), além da inter-
feréncia na dedicacdo a educacdo e criacéo dos filhos (Borelli
et al., 2017).

O estudo do conflito trabalho-familia insere-se na pers-
pectiva dos multiplos papeis que o individuo desempenha no
seu ciclo de vida e na sociedade (Greenhaus & Beutell, 1985;
Weer & Greenhaus, 2014), bem como na concepg¢éao de uma
guantidade limitada de recursos individuais para desempe-
nhar atividades e demandas dos diferentes papeis nos quais
a pessoa insere-se (Hobfoll, 1989; ten Brummelhuis & Bakker,
2012). Dentro destes pressupostos, o individuo ndo tem ca-
pacidade infinita de gerar recurso e energia para desempe-
nhar todas os papeis de sua vida em situacao de otimizacao
ou demanda, de modo que o excesso de investimento em di-
ferentes papeis ao longo do tempo potencializa vivéncias de
estresse (Chen et al., 2015).

O construto conflito trabalho-familia esta baseado em dois
eixos teodricos séo eles: a natureza do bidirecionamento dos
papeis da vida (trabalho e familia) e a natureza multidimensi-
onal desta relacdo (-Greenhaus & Beutell, 1985). O primeiro
eixo afirma que os papeis do trabalho pode afetar o desem-
penho dos papeis familiares (TIF), assim como a familia pode
interferir e dificultar os aspectos de trabalho (FIT) (Aguiar &
Bastos, 2017; Carlson et al., 2000). O segundo eixo tedrico,
gue diz respeito a multidimensionalidade, aponta trés facetas
como fonte de conflito: a) tempo (o investimento excessivo de



tempo em demandas de trabalho ou familia afastam o indivi-
duo das responsabilidades do outro papel); b) comportamento
(investimento demasiado em um dominio, podem afetar o de-
sempenho adequado em outro) e; ¢) tenséo, representada por
repercussdes negativas e tensionamento entre o investimento
desequilibrado entre trabalho e familia.

A literatura mostra que o conflito trabalho-familia possui
relacdo com diferentes aspectos da vida externa ao trabalho,
como por exemplo, qualidade do relacionamento amoroso.
Mas tal conflito € também associado com variaveis proprias
do trabalho, motivo que preocupa organizacdes, uma vez que
a ligacao entre trabalho e familia € capaz de influenciar tanto
o0 desempenho organizacional, quanto o funcionamento fami-
liar (conflito, educagéo dos filhos) (Derks et al., 2015; Richter
et al., 2015; Soomro et al., 2018).

Dimensdes organizacionais e trabalho em
contexto hospitalar

As vivéncias do contexto hospitalar comumente associam-
se com dimensdes de sofrimento, perda, tristeza, adoecimento
e terminalidade (Moreira et al., 2012). Tais aspectos produzem
efeitos também entre os trabalhadores de hospitais, que terdo
gue lidar com esses sentimentos dos usuarios e seus familia-
res, mesmo que reconhecam que sua -formacéo técnica € fre-
guentemente deficitaria no que tange a reconhecer as dimen-
sbes pessoais dos usuarios no manejo técnico (Kovacs, 2010).



Lidar com a dor e o sofrimento dos outros, em meio a exigén-
cias temporais frequentemente muito intensas, em uma cultura
gue pretende alijar a morte da realidade vivivel, impde dilemas
éticos (Pessini, 2002), os quais intensificam ainda mais o sofri-
mento dos trabalhadores, levando a vivéncias prejudicais de
estresse (Montanholi et al., 2006) constituida por 85,7% de en-
fermeiros trabalhadores de um hospital, responderam a escala
de estresse. Os dados foram analisados utilizando-se distribui-
cao de frequéncia, risco relativo e teste c2 (p&lt; 0,05 e Burnout
[Andrade et al., 2015]) do clima de seguranca e das variaveis
psicossociais do trabalho em contexto hospitalar e suas decor-
réncias na manifestacdo da sindrome do burnout. O burnout &
um transtorno relacionado ao trabalho e ao estresse ocupacio-
nal severo, caracteriza-se pelo esgotamento emocional dos
trabalhadores e é estabelecido por meio de determinadas as-
sociacdes entre caracteristicas individuais, ambientais e labo-
rais. Neste estudo objetivou-se desenvolver e testar um mo-
delo tedrico-estrutural relacionando variaveis dimensionais de
trabalho, burnout e saide mental. A pesquisa teve um delinea-
mento do tipo survey, cuja amostra, com carater de convenién-
cia, contou com 200 profissionais da area de saude, sendo 174
participantes do sexo feminino (87%).

Soma-se a esse contexto potencialmente angustiante, ca-
racteristicas da propria organizagao hospitalar, as quais con-
tribuem para o risco de adoecimento psicoldgico entre os tra-
balhadores que ali atuam: tarefas realizadas com pouco
tempo disponivel, a urgéncia dos casos a serem atendidos, o
barulho elevado em muitas unidades, os embates em torno



da composicéo das escalas de trabalho, as condi¢des fisicas
dos hospitais, a vigilancia de chefes (Pereira et al., 2014).
Além disso, a qualidade das rela¢gdes profissionais e sociais,
aliadas a condictes de trabalho frequentemente precarias, a
guantidade de pacientes para serem atendidos, bem como
suas caracteristicas, e a percepc¢do de que o préprio trabalho
€ estressor sdo outros fatores relacionados ao contexto labo-
ral em unidades hospitalares que ja foram identificadas como
deletérias a saude (Monteiro & Carlotto, 2016).

Na medida em que se identificam relagdes entre os con-
textos laborais nos hospitais e suas relacdes com as condi-
cOes de saude mental, supde-se que tais contextos estejam
também associados a outros efeitos psicolégicos e dimen-
sOes do comportamento organizacional, tais como: satisfacao
com o trabalho, comprometimento organizacional, intencao
de saida da organizacao e civilidade organizacional. Estudos
nesta tematica demonstram que tantos aspectos pessoais
(escolaridade), quanto laborais (cargo e local de trabalho), re-
lacionam-se a satisfacdo no trabalho (Bacha et al., 2015). De
modo semelhante, observou-se que o reconhecimento no tra-
balho, a remuneracdo adequada, as possibilidades de desen-
volvimento de carreira na organizacéo e as relagdes profissi-
onais adequadas sao fontes de satisfacdo no trabalho, ao
passo que o acumulo de trabalho, as restricdes de ascensao
profissional na organizacdo, as condicfes inadequadas de
trabalho e a sobrecarga de trabalho séo fontes de insatisfacéo
no trabalho (Nunes et al., 2010). Segundo Sa et al. (2014), a



satisfacdo laboral impacta positivamente os indices da Sin-
drome de Burnout em profissionais de enfermagem. De
acordo com o estudo, a satisfacdo com ambiente reduz a exa-
ustdo emocional, e a satisfacdo com o trabalho reduz a exa-
ustdo emocional, a despersonalizagédo e aumenta a realiza-
¢ao profissional.

Outros estudos vém investigando aspectos da cultura de
seguranca em ambiente hospitalar. Verificou-se que a cultura
de seguranca €, segundo os trabalhadores, influenciada pela
fragilidade tanto dos valores partilhados pela organizacao,
guanto das atitudes, competéncias e comportamentos, pro-
movidos internamente, intensificado pelo distanciamento que
a gestdo do hospital ou da unidade tem em relacdo aos pro-
fissionais, e que as condi¢des precérias de trabalho também
influenciam em uma percepg¢éao de cultura de seguranca ne-
gativa (Carvalho et al., 2015). De modo semelhante, verificou-
se que em hospitais publicos e privados, sdo os aspectos la-
borais que parecem influir nas percepcdes sobre o clima de
seguranca e que estes possuem relacdo com o quadro de
Sindrome de Burnout apresentado pelos trabalhadores (De
Andrade et al., 2015).

Ja em relacdo a comprometimento organizacional (CO) o
estudo de Sanches et al. (2010), demonstra a associacao do
CO com a satisfagdo com os beneficios, remuneracao, treina-
mento, promoc¢ao, seguranca e alta formalizacao para profis-
sionais que atuam em contexto de saude. Além disso, h& evi-
déncias de que um profissional comprometido com a organi-
zacao tem baixa intencdo de deixar a organizacao, fator que



impacta diretamente no indice de rotatividade organizacional
(LLapaRodriguez et al., 2008). A rotatividade € um indicador
importante para o contexto organizacional, inclusive para o
contexto em organizacdes de saude. A alta rotatividade, de
acordo com os estudos de Lorenz et al. (2018) é associada
positivamente a exaustdo emocional e negativamente a reali-
zacao profissional.

Um aspecto cada vez mais relevante para o entendimento
do comportamento nas organiza¢gdes, mas pouco investigado
nas organizacoes brasileiras é a civilidade/incivilidade (Leiter
et al., 2011). A incivilidade ocorre quando uma pessoa age
sem consideracdo em relacdo aos outros no ambiente de tra-
balho, violando, assim, as normas de respeito desenvolvidas
(Andersson & Pearson, 1999). Em contrapartida a civilidade,
de acordo com Pearson et al. (2000), € um comportamento
gue mantém o respeito mutuo no contexto do trabalho e é fun-
damental para o desenvolvimento de relacfes interpessoais
positivas que ocorre por meio da confianca e da empatia. Em
revisdo de literatura Mendonca et al. (2018) identificaram que
a incivilidade esta presente em diferentes tipos de ambientes
organizacionais nos quais ha a presenca de relacionamento
interpessoal e tem como consequéncia a constru¢do de um
clima téxico para todos os envolvidos, 0 que muitas vezes
pode contribuir para o efeito em espiral ascendente de atos
de incivilidade, favorecendo a possibilidade de outras formas
de violéncias, como por exemplo o assédio moral.

As instituicbes hospitalares no Brasil organizam sob égide
da gestdo de publica, privada ou mista (publica e privado).



Num contexto brasileiro de recente crise econémica e diferen-
tes problemas sociais, a natureza complexa destas organiza-
¢cOes demandam aos seus colaboradores altas cargas de tra-
balho, sendo significativo o nimero de colaboradores com al-
tos niveis de estresse (Santana et al., 2016). A natureza das
atividades de trabalho nestes ambientes, somada a constran-
gimentos fisicos e interpessoais torna os colaboradores des-
tas instituicbes suscetiveis a maiores vivéncias de sintomas
de burnout (De Andrade et al., 2015), bem como outras ad-
versidades que levam ao absenteismo e precariza¢éo do tra-
balho ali realizado (Filho & Almeida, 2016).

Os estudos apresentados demonstram relacfes entre ind-
meros aspectos do trabalho no contexto hospitalar e suas re-
lagBes com as condi¢cBes de saude mental dos trabalhadores
e 0 comportamento organizacional. Todavia sd0 poucos 0s
estudos que avaliaram os efeitos dessa atividade profissional
na vida e relacdes familiares dos trabalhadores. Reconhe-
cendo a atividade de trabalho de profissionais hospitalares
algo densamente significativo e passivel de romper fronteiras
do dominio laboral, compreender dimensdes da interacao tra-
balho-familia € fundamental. Diante dessa perspectiva, o pre-
sente estudo tem como objetivo investigar os aspectos predi-
tivos do conflito trabalho-familia em profissionais do contexto
hospitalar.



Método

Participantes

A amostra do estudo foi composta por 470 trabalhadores
adultos de diferentes cargos de organizacdes hospitalares pri-
vadas, localizada em um dos Estados da Regido Sudeste do
Brasil. Entre os respondentes da pesquisa, 372 (79%) eram
do sexo feminino. A média de idade foi de 34.50 anos (DP =
7 anos), com tempo de profissdo médio de 8.0 anos (DP =
6.20 anos) e jornada semanal de trabalho média de 42 horas
por semana (DP = 7.0 horas). Quanto ao estado civil, 256
(51.3%) dos participantes declararam-se casados ou vivendo
como casal.

Instrumentos

Para conducéo do estudo foi estruturado um formulario de
pesquisa, contendo um conjunto de perguntas para identifica-
cao demografica dos participantes, informacdes do ambiente
de trabalho e diferentes escalas psicologicas:

a) Escala de Intencdo de Rotatividade. Utilizou-se a es-
cala desenvolvida por Siqueira et al. (2014) para avaliacéo da
intencdo de rotatividade do individuo. Essa escala € composta
de trés itens (ex. “Penso em sair da empresa onde trabalho”,
a =.95), com formato Likert de cinco pontos (1 = Nuncaab5 =



Sempre);

b) Escala de Satisfacdo Laboral Genérica. Versao adap-
tada para o Brasil da escala de satisfacao geral com o traba-
Iho (De Andrade, Omar et al., 2020; Macdonald & Maclntyre,
1997). Ferramenta unidimensional com sete itens que avalia
satisfagao geral com o trabalho (ex. “Em meu trabalho, recebo
reconhecimento pelo meu desempenho”, Q = .77). Instru-
mento respondido por escalas do tipo Likert de cinco interva-
los (1 = Discordo totalmente a 5 = Concordo totalmente).

c) Escala de conflito trabalho-familia (Aguiar & Bastos,
2013). Instrumento composto por 10 itens que avaliam as
duas dimensdes do conflito, a interferéncia do trabalho na fa-
milia - TIF (ex. “As demandas do meu trabalho interferem na
minha vida familiar’, Q = .90) e a interferéncia da familia no
trabalho - FIT (ex. “As demandas de minha familia interferem
nas minhas atividades de trabalho”, Q = .86). Os itens foram
respondidos por escalas do tipo Likert de cinco intervalos (1 =
Discordo totalmente a 5 = Concordo totalmente).

d) Escala de In(Civilidade) Organizacional. Versao adap-
tada para o Brasil da escala de civilidade organizacional (De
Andrade, Matos et al., 2020; Nitzsche, 2015). Medida que
avalia dimensdes de civilidade (ex. “As pessoas com quem
trabalho preocupam-se com o bem-estar umas das outras”, Q
=.84) e incivilidade em organizag¢des de trabalho (ex. “As pes-
soas nao se tratam com respeito em meu local de trabalho”,
Q =.77). Instrumento respondido por escalas do tipo Likert de
cinco intervalos (1 = Discordo totalmente a 5 = Concordo to-
talmente).



Procedimento

A proposta de pesquisa foi avaliada e aprovada pelo co-
mité de ética em pesquisa da Universidade de vinculo dos
pesquisadores (protocolo numero: 21698813.6.0000.5542).
Posteriormente, realizou-se contatos telefénicos junto a em-
presas de servigo hospitalar para iniciar a coleta de dados.
Apenas uma empresa aceitou participar da pesquisa e com
autorizacao dos responsaveis legais, houve inicialmente uma
divulgagéo sobre o estudo entre gestores e lideres de setor.
Procurou-se aplicar os questionarios entre todos os colabora-
dores da organizacéo, todavia os ndo interessados eram libe-
rados sem nenhum 6nus. Os questionarios foram respondidos
anonimamente e individualmente com supervisdo de aplica-
dores treinados. Todos os respondentes da pesquisa assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias destacaveis (uma para o respondente e outra para o pes-
quisador). Os dados foram coletados entre fevereiro e abril de
2018. O tempo médio de resposta do questionario foi de 20
minutos.

Procedimentos de analise dos dados



Os dados foram analisados com auxilio do software Jamovi
(Jamovi Project, 2018). Preliminarmente foram analisados a
presenca de dados discrepantes (outliers), bem como aspectos
de normalidade dos dados, por técnica gréafica (histogramas).
Sequencialmente observando a natureza normativa de distri-
buicdo dos dados foi calculado o escore fatorial das medidas
psicométricas, tomando como parametro os estudos de adap-
tacao realizados no Brasil. Sequencialmente procedimentos de
correlacdo de Pearson e regressdo hierarquica (Hair et al.,
2010) foram conduzidos. Nas analises de regressao foram ela-
borados dois modelos tomando como variaveis dependentes
as duas dimensodes de conflito trabalho-familia (TIF e FIT). No
primeiro modelo foram delimitadas como variaveis indepen-
dentes: aspectos sociodemograficos (Modelo 1: idade, pre-
senca de filhos, horas de trabalho na semana, tempo de car-
reira). No segundo modelo foram estabelecidas como variaveis
independentes: varidveis organizacionais, além dos aspectos
sociodemogréficos, (Modelo 2: idade, presenca de filhos, horas
de trabalho na semana, tempo de carreira, satisfacéo laboral,
comprometimento organizacional, intencao de rotatividade, ci-
vilidade organizacional, incivilidade organizacional).

Resultados

A Tabela 1 apresenta os dados descritivos de média e



desvio padrao das variaveis investigadas no estudo, adicio-
nalmente sdo apontados os indices de correcédo do tipo de r
de Pearson entre os construtos mensurados e as variaveis
demograficas.

Tomando como referéncia a inspecéo visual dos valores
de média e niveis de mensuracdo das escalas psicométrica
utilizadas, constata-se pontuacdes abaixo do valor de referén-
cia nas dimensdes de TIF e FIT (pontuagdo méaxima 5), sendo
que o trabalho interferindo na familia € o aspecto mais carac-
teristico da amostra pesquisada. Quanto as pontuacfes dos
aspectos organizacionais levantados, verifica-se que satisfa-
¢cdo com o trabalho, comprometimento organizacional e civili-
dade pontuaram acima da média, todavia num intervalo infe-
rior a quatro (ponto maximo da escala 5). Aspectos de incivili-
dade e intencdo de rotatividade, encontram-se abaixo da mé-
dia. Numa analise geral ndo se caracterizam problemas pes-
soais e organizacionais na amostra investigada.

Depurando uma analise das correlacdes resultantes, veri-
fica-se que FIT foi associada de maneira positiva e significativa
com intencdo de rotatividade, incivilidade organizacional e
carga horéria; e negativamente com civilidade organizacional.
Por sua vez, TIF possuiu relagdo negativa com: satisfacao la-
boral, comprometimento organizacional e civilidade organizaci-
onal, e; relagéo positiva com: FIT, intencdo de rotatividade, in-
civilidade organizacional, carga horaria e tempo de carreira.
Numa sintese comparativa do relacionamento das variaveis
exploradas, verifica-se que trabalho interferindo na familia (TIF)



afeta um numero maior de variaveis do estudo, do que aspec-
tos da familia afetando o trabalho (FIT).



Tabela 1. Descrigcéo das variaveis e correlagfes
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Aspectos preditivos do conflito trabalho-familia

Para compreender os aspectos preditivos do conflito tra-
balho-familia foram estruturados dois modelos de regressao
hierarquica (TIF e FIT), com método Enter. A Tabela 2 apre-
senta a porcentagem de variancia explicada, o valor do coefi-
ciente de regressao e a significancia estatistica das variaveis
preditoras.



Tabela 2. Preditores do conflito trabalho-familia

TIF FIT
Modelo 1 g B Stg. I'e B Sig.
Idade -.21 .00 -.01 .00
Tem filho -03 47 -0 19
C.H. s 0 7w o
Tempo de carreira 23 .00 A5 .01
Modelo 2 » B Sig. I's B Sig.
Idade - 16 .00 -13 .02
Tem filho -03 .44 -04 42
C.H. A8 .00 07 10
Tempo de carreira A9 .00 As .01
Satisfacio laboral 25% -.18 .00 1% .09 .17
Comprometimento Org, A1 .00 07 .22
Intencio de rotatividade 26 .00 A8 .00
Civ. Org. -10 .05 -09 .12
Inc. Org. 05 .22 20 .00

Legenda: C.H. (carpa hordria de trabalho na semana).

Na analise dos preditores de trabalho interferindo na fami-
lia, o primeiro bloco da regressao identifica que os preditores
significativos foram: idade (negativo), horas de trabalho na se-
mana e tempo de carreira. Com a inclusdo das variaveis de
aspectos organizacionais (bloco 2), constata-se maior porcen-
tagem da variancia explicada do modelo, sendo os preditores
significativos: idade (negativo), horas de trabalho na semana,



tempo de carreira, satisfacéo laboral (negativo), comprometi-
mento organizacional, intencéo de saida da organizacéo e ci-
vilidade organizacional (negativo).

Para o modelo de familia interferindo no trabalho os pre-
ditores no primeiro bloco da regressao foram: idade (negativo)
e tempo de carreira. No bloco 2, os preditores foram: idade
(negativo), tempo de carreira, intengéo de rotatividade e inci-
vilidade organizacional. Destaca-se que ter filho nao foi predi-
tivo em nenhum dos modelos testados.

Discussao

O objetivo do presente artigo foi analisar aspectos prediti-
vos do conflito trabalho-familia em profissionais no contexto
hospitalar. Para alcancar este objetivo foi realizada uma pes-
guisa de levantamento que investigou o poder explicativo de
aspectos pessoais e organizacionais referentes ao conflito
trabalho-familia. Vale ressaltar que foi investigado tanto o tra-
balho interferindo na familia quanto a familia interferindo no
trabalho. Esse procedimento metodoldgico € relevante pois as
diferentes pesquisas tém demonstrado o bidirecionamento e
a multidimensionalidade dessa relacdo (Aguiar & Bastos,
2017; Carlson et al., 2000; Greenhaus & Beutell, 1985).

Antes de avancar especificamente na discussao dos re-
sultados do presente estudo € importante tecer comentarios
acerca das variaveis organizacionais investigadas. Os dados



das variaveis organizacionais indicam gque os niveis de satis-
facdo com o trabalho, 0 comprometimento organizacional e a
civilidade estdo acima da média. Além disso, os scores obti-
dos nas variaveis incivilidade e intencdo de saida da organi-
zagao estao abaixo da média. Esses dados demonstram que
0 ambiente organizacional investigado, de forma geral, acolhe
adequadamente o profissional e permite um bom desenvolvi-
mento das atividades laborais. Essa constatagdo € possivel
uma vez que o conjunto de -indicadores levantados esta as-
sociado na literatura cientifica da area com aspectos positivos
no ambiente de trabalho, tais como reconhecimento no traba-
Iho, remuneracdo adequada, possibilidade de desenvolvi-
mento de carreira na organizacdo e relacfes profissionais
adequadas (Bacha et al., 2015), baixos indices de Sindrome
de Burnout (Lorenz et al., 2018; S4 et al., 2014) e presenca
de bons relacionamentos interpessoais (Mendonga et al.,
2018). Outra constatacdo é que, a partir dos resultados, in-
fere-se que o contexto estudado, de maneira geral, parece
permitir a vivéncia do prazer no contexto laboral (Cruz et al.,
2014; Kessler & Krug, 2012), resultado que se assemelha ao
identificado em outros estudos (Bacha et al., 2015; Carvalho
et al., 2015; Vegro et al., 2016). Este aspecto € importante
uma vez que estudos indicam relacdes entre a satisfacdo no
trabalho e baixa prevaléncia de Burnout entre trabalhadores
hospitalares (Sa et al., 2014).

Além da compreensédo do contexto investigado, os dados
possibilitam a andlise dos preditores da relacdo do conflito tra-
balho-familia. O conjunto de dados demonstra que as



variaveis organizacionais tém maior poder preditivo do conflito
trabalho-familia do que as variaveis pessoais, contudo € im-
portante considerar todas as variaveis pesquisadas para uma
melhor compreensdo da realidade investigada. De acordo
com esses dados, pode-se deduzir que: 1) ambas as dimen-
sbes, trabalho e familia, estdo de fato imbricadas entre si, en-
tre os profissionais do contexto hospitalar; e 2) o contexto de
trabalho deve ser considerado para lidar com os conflitos exis-
tentes entre trabalho e familia. Os dados demonstram que as
variaveis analisadas predizem 11% dos conflitos da familia in-
terferindo no trabalho e 25% dos conflitos do trabalho interfe-
rindo na familia. Embora se verifique empiricamente a bidire-
cionalidade dessa relacdo (Greenhaus & Beutell, 1985), as
variaveis estudadas explicam melhor o trabalho interferindo
na familia, sugerindo que as dimensdes do trabalho sdo mais
resistentes as influéncias da familia que o contrario. As razbes
para essa maior resisténcia ndo foram investigadas, mas
pode-se supor que entre elas estdo a importancia do suporte
social no trabalho (Aradjo et al., 2003; Moraes & Athayde,
2014), do valor e sentido que o trabalho opera na vida das
pessoas (Schwartz, 2004), da experiéncia laboral ser fonte de
prazer e de saude mental para os trabalhadores (Dejours,
2012), bem como sobrevivéncia financeira. Apesar dessa di-
ferenca, é valido analisar os resultados especificos encontra-
dos tanto da FIT quanto da TIF.

O primeiro aspecto importante se refere ao fato de que
tanto a TIF quanto a FIT sdo maiores quanto menor é a idade
dos trabalhadores. Esse aspecto pode ser explicado em duas



direcdes: de um lado, no inicio da vida de adulto se intensifi-
cam o0s processos de constituicdo das familias, requerendo
maior participacdo dos parceiros na gestao das moradias e no
cuidado das criancas mesmo que tal realidade venha se mo-
dificando nos ultimos anos (Melo Vieira & Correia Alves,
2016); de outro, nesse momento que se intensificam, também,
as experiéncias laborais, sendo momento de grande investi-
mento nas carreiras, mesmo que se reconhecam mudancas
nessa dinamica, acarretadas pelos novos modos de producao
(Fiorini et al., 2016). Portanto, em meio a essa ambiguidade,
€ provavel que os jovens casais e jovens trabalhadores te-
nham maiores dificuldades de compatibilizar ambas as de-
mandas. Soma-se a isso o fato dos mais jovens tenderem a
ser menos satisfeitos no trabalho (Dobrow Riza et al., 2018).
Finalmente, a inexperiéncia dos mais jovens, no trabalho e na
familia, podem dificultar uma gestdo mais adequada das duas
as dimensdes e em ambos os sentidos.

Outra variavel que foi relacionada tanto a FIT quanto a TIF
foi o tempo de carreira. Diferentemente do fator idade, em que
a inexperiéncia contribui para gerir conjuntamente ambas as
dimensdes, pode-se supor que a percepcao das interferén-
cias entre elas relacione-se ao envelhecimento funcional e ao
comprometimento da capacidade para o trabalho, sobretudo
na presenca de fatores estressores no trabalho (Martinez et
al., 2017). Além disso, é possivel inferir que quanto maior o
tempo de carreira, maior € a probabilidade de vivenciar pro-
cessos de insatisfacdo no trabalho, sobretudo quanto maior o
tempo de carreira em uma Unica organizagdo (Dobrow Riza



et al., 2018), aumentando a intencéo de sair da organizacao
ou da profisséo.

Em relacdo a FIT observa-se que quando o ambiente de
trabalho apresenta cumulativamente trés variaveis, a saber,
(1) incivilidade; (2) intencao de saida da organizagdo por parte
do profissional e (3) maior tempo de carreira, maior € a inter-
feréncia da familia no trabalho. Essas trés variaveis estao as-
sociadas a certo desgaste no contexto de trabalho por parte
do profissional (Andersson & Pearson, 1999; Lorenz et al.,
2018; Monteiro & Carlotto, 2016) e quando se apresentam
conjuntamente, € possivel predizer a FIT. Levando-se em
conta a premissa de que o trabalho nesse ambiente hospitalar
seja mais resiliente as influéncias da familia que o inverso,
deve-se supor que o limite dessa resisténcia ocorra quando
as variaveis supracitadas tornam-se mais evidentes na per-
cepcao dos trabalhadores, sobretudo no momento em que se
percebem relagcdes sociais danosas (incivilidade), que contri-
buem para a intencéo de deixar a organizacao (rotatividade),
atrelado ao acumulo de experiéncia naquele cargo, que con-
tribui para o trabalhador ter maior clareza dos limites de sua
capacidade de suportar os problemas na profissao.

Ao considerar a TIF é possivel identificar que quanto
maior for (1) a carga horéaria de trabalho, (2) o comprometi-
mento organizacional, (3) o tempo de carreira e (4) a intencao
de rotatividade, maior é a interferéncia do trabalho na familia.
Além disso, é possivel observar que quanto menor for o nivel
de satisfacao e de civilidade organizacional, mais se constata
o trabalho interferindo na familia.



Este conjunto de variaveis indica quatro realidades possi-
veis, nao excludentes entre si. A primeira corresponde a um
contexto de trabalho em que o profissional € experiente, de-
dica mais tempo ao seu trabalho e possui envolvimento afe-
tivo com o trabalho. Neste caso, é possivel inferir o tensiona-
mento dos papeis entre familia e trabalho em que a dimenséo
tempo seja um aspecto importante. Ou seja, as demandas de
tempo do trabalho podem estar afastando o individuo da fa-
milia (Aguiar & Bastos, 2013; Carlson et al., 2000; Keeney et
al., 2013).

A segunda realidade possivel corresponde a um contexto
de trabalho em que h& pouca civilidade organizacional, baixa
satisfacao laboral, intencédo de saida da organizacéo e maior
tempo de carreira. Quando estas variaveis estdo presentes,
geralmente observa-se um contexto laboral em que precérias
condi¢cBes de trabalho ocasionam maior desgaste aos profis-
sionais envolvidos (Andersson & Pearson, 1999; De Andrade
et al., 2015; Lorenz et al., 2018; Monteiro & Carlotto, 2016).
Neste caso, o conflito entre trabalho e familia ocorre devido
ao comportamento gerado pela fadiga relacionada ao trabalho
e pela tensédo que envolve o desgaste afetivo e/ou estresse
advindos do desequilibrio entre os papeis das duas instancias
(Kremer, 2016; Lambert et al., 2017). Neste contexto, vale res-
saltar estudos que apontam relacdes entre a exaustao emoci-
onal, um dos fatores do Burnout, e estresse relacionado a
busca de conciliagdo adequada entre familia e trabalho (Mon-
teiro & Carlotto, 2016)

Uma terceira realidade possivel corresponde ao fato de



gue embora as interferéncias sejam bidirecionais e ocorram
continuamente, sua percepcdo nao seja linear, mas em for-
mato de U e influenciada por aspectos organizacionais. Em
outras palavras, se a percepcao de influéncia reciproca é
maior entre 0s mais jovens, apos certo tempo de trabalho e
de vida, os trabalhadores apreendem a manejar e suportar as
tensdes dessa influéncia, diminuindo a percepgao de sua in-
fluéncia. Contudo, com o passar do tempo na carreira, e com
a presenca de fatores organizacionais, como incivilidade or-
ganizacional, pressdo para o aumento do comprometimento
no trabalho e a necessidade de intensificar a carga de horario
no trabalho, aumenta-se a insatisfacéo no trabalho e a inten-
cao de sair do trabalho. Nesse momento, € mais provavel que
as percepcoOes dessa influéncia retomem importancia na per-
cepcao dos trabalhadores. Esse formato em U é observado
também na relacdo entre tempo de uma pessoa em um deter-
minado cargo/profissédo e a satisfacdo no trabalho (Dobrow
Riza et al., 2018).

O presente estudo analisou variaveis sociodemogréficas
e organizacionais e sua relacdo com o conflito trabalho familia.
A sintese dos resultados revela implicacGes praticas para a
gestao organizacional como um todo e para a gestao de pes-
soas de forma especifica. Do ponto de vista da gestao orga-
nizacional os resultados indicam para a necessidade de um
maior conhecimento do contexto de trabalho, pois este im-
pacta de forma significativa no conflito trabalho-familia.

No que se refere a gestdo de pessoas o0s resultados apon-



tam para a relevancia de realizar o acompanhamento conti-
nuo do contexto de trabalho no sentido de proporcionar um
ambiente saudavel e prazeroso para 0s seus profissionais,
com o objetivo de atenuar o conflito trabalho-familia. Isto &
importante, pois os resultados de pesquisas anteriores de-
monstram o0s impactos negativos desse conflito tanto na vida
das pessoas quanto no contexto laboral. O investimento em
intervencdes organizacionais, criacao de politicas de suporte
e em préticas organizacionais de uma cultura conciliativa en-
tre dominios de trabalho e familia (Fiksenbaum, 2014; Thom-
pson et al., 1999), demonstra ser uma estratégia necessaria
para organizacbes competitivas manterem o potencial de
atracdo de talentos, bem como um meio de manutencao de
ambientes organizacionais saudaveis e competitivos.
Importante considerar que uma das principais limitacdes
do presente estudo diz respeito ao fato de a coleta de dados
ser exclusivamente em um Unico hospital, fato que dificulta
uma generalizacdo dos dados para outros contextos hospita-
lares. Além disso, por ser um estudo transversal, algumas
possibilidades explicativas sobre o fendmeno observado nao
podem ser comprovadas. Todavia o estudo lanca pondera-
¢Oes importantes para investigacao do trabalho no contexto
hospitalar, aléem dos aspectos de saude e vivéncia de sofri-
mento (De Andrade et al., 2015; Montanholi et al., 2006; So-
bral et al., 2018). A capacidade do trabalho e familia interagi-
rem e consequentemente transbordarem os seus espacos tra-
dicionais (ten Brummelhuis & Bakker, 2012) faz da analise
dos dominios de trabalho-familia, seja por conflito (Greenhaus



& Beutell, 1985), seja por enriquecimento (Powell & Gree-
nhaus, 2006), um objeto importante para pesquisadores e
gestores de organizacdes hospitalares.
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