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RESUMO
Objetivo: apresentar uma reflexão teórica sobre a prática profissional de enfermagem e a felicidade no trabalho. Método: este 

é um estudo reflexivo fundamentado na psicologia positiva e em experiências descritas na literatura e organizado a partir de 

duas questões norteadoras: i) como construir a felicidade no trabalho nas equipes de enfermagem? e ii) quais as consequências 

de sua aplicação na enfermagem? Resultados: a felicidade no trabalho é um fenômeno complexo e passível de construção, 

condicionado por fatores antecedentes, e associado a desfechos positivos, como aumento de produtividade, melhoria da 

qualidade do cuidado e maior bem-estar dos profissionais, que tendem a apresentar maior engajamento, motivação e colaboração. 

Considerações finais e implicações para a prática: as equipes de enfermagem são vitais para a sustentação dos sistemas 

de saúde, porém frequentemente atuam em condições laborais insalubres, evidenciadas por seu perfil de morbidade. Investir 

em estratégias que promovam ambientes de trabalho mais felizes fortalece a saúde dos profissionais e aprimora a qualidade 

dos serviços prestados.

Palavras-chave: Equipe de Enfermagem; Felicidade; Gestão de Recursos Humanos; Psicologia Positiva; Trabalho.

ABSTRACT
Objective: to present a theoretical reflection on professional nursing practice and happiness at work. Method: this is a reflective 

study grounded in positive psychology and in experiences described in the literature, organized around two guiding questions: 

i) how can happiness at work be built among nursing teams? and ii) what are the consequences of its application in nursing? 

Results: happiness at work is a complex and constructible phenomenon, influenced by antecedent factors and associated 

with positive outcomes such as increased productivity, improved quality of care, and greater well-being among professionals, 

who tend to be more engaged, motivated, and collaborative. Final considerations and implications for practice: nursing 

teams are essential for sustaining health systems; however, they often work under unhealthy conditions, as evidenced by their 

morbidity profile. Investing in strategies that promote happier work environments strengthens professionals’ health and improves 

the quality of care provided.

Keywords: Happiness; Nursing, Team; Personnel Management; Psychology, Positive; Work.

RESUMEN
Objetivo: presentar una reflexión teórica sobre la práctica profesional de la enfermería y la felicidad en el trabajo. Método: estudio 

reflexivo basado en la psicología positiva y en experiencias descritas en la literatura, organizado en torno a dos preguntas 

orientadoras: i) ¿cómo se puede construir la felicidad en el trabajo en los equipos de enfermería? y ii) ¿cuáles son las 

consecuencias de su aplicación en la enfermería? Resultados: la felicidad en el trabajo es un fenómeno complejo y susceptible 

de construcción, condicionado por factores previos y asociado a resultados positivos, como el aumento de la productividad, la 

mejora de la calidad de la atención y un mayor bienestar de los profesionales, quienes tienden a mostrar mayor compromiso, 

motivación y colaboración. Consideraciones finales e implicaciones para la práctica: los equipos de enfermería son 

esenciales para el sostenimiento de los sistemas de salud, pero con frecuencia trabajan en condiciones laborales insalubres, 

como lo demuestra su perfil de morbilidad. Invertir en estrategias que fomenten entornos laborales más saludables fortalece la 

salud de los profesionales y mejora la calidad de los servicios prestados.
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INTRODUÇÃO
O trabalho se configura como toda atividade na qual o ser 

humano utiliza suas energias para satisfazer uma necessidade 
ou atingir um objetivo, individual ou coletivo. Além disso, é uma 
prática vital, que cria os bens materiais e simbólicos socialmente 
necessários à sobrevivência da sociedade, e é um elemento 
essencial para o desenvolvimento existencial, pela possibilidade 
de aprendizado, aprimoramento, planejamento e realização de 
potencialidades.1

Historicamente, o trabalho evoluiu em diferentes contextos: 
do labor primitivo de subsistência à escravidão, da servidão feudal 
ao trabalho livre e desprotegido, culminando no assalariamento 
pós-Revolução Industrial. No presente, é marcado por inovações 
tecnológicas, globalização e crescente complexidade organizacional, 
sob imposições do modo de produção capitalista.1 Diante desse 
cenário, abrem-se algumas trajetórias aos trabalhadores, tais como: 
i) a aceitação passiva, com risco de alienação e superexploração; e 
ii) a construção ativa de um estado psicológico de autorrealização 
no trabalho — satisfação plena e expressão do próprio potencial, 
com atividades alinhadas a valores pessoais e senso de utilidade 
em uma causa maior.1 Para atingir tal realização, são cruciais 
a autoconsciência e a definição de um propósito coerente com 
as convicções profissionais.

Pelo trabalho, os indivíduos transformam o meio em que vivem 
e a si mesmos, deixando marcas no mundo. Isso possibilita a 
expressão de si no espaço social — há algo de cada trabalhador 
que se projeta para além do próprio sujeito. Como grande parte 
do tempo é dedicada às práticas profissionais, compreendê-las 
e torná-las experiências predominantemente agradáveis torna-se 
fundamental para o alcance de aspirações de vida.

Esse entendimento dialoga com um novo panorama mundial 
de gestão de pessoas, no qual as organizações são chamadas 
a estimular e apoiar o desenvolvimento contínuo de seus 
trabalhadores. O foco não deve restringir-se ao desempenho ou 
à produtividade, mas incluir a expressão das potencialidades no 
ambiente laboral. Esse movimento ganhou força com o advento 
da Psicologia Positiva, em 1998, vertente centrada no estudo 
das potencialidades humanas, da felicidade e do bem-estar, 
que orienta intervenções voltadas a fatores que impulsionam 
motivação, comportamento proativo/producente e desempenho, 
preservando a saúde dos trabalhadores.2 Assim, novos conceitos 
ganharam espaço no campo científico, com destaque para a 
felicidade no trabalho.2,3

A felicidade no trabalho é um estado psicológico marcado 
por pensamentos, emoções e sentimentos predominantemente 
positivos, decorrentes de experiências laborais significativas, 
prazerosas e dotadas de sentido. Trata-se de uma construção 
social que envolve consciência de propósito.4,5 Manifesta-se na 
interseção entre prazer e significado nas atividades exercidas. 
Ao vivenciar prazer e sentido no trabalho, o indivíduo tende a 
suportar melhor as adversidades e, ainda assim, manter um 
estado geral de felicidade.4

A literatura há muito descreve a natureza multifacetada 
da felicidade.2-5 Dois conceitos são especialmente úteis à sua 

compreensão: felicidade hedônica e eudaimônica. Do grego 
hēdonḗ (“prazer”) deriva o hedonismo, que defende a “boa 
vida” pela maximização do prazer e minimização do sofrimento. 
A perspectiva eudaimônica, discutida por filósofos como 
Aristóteles, considera que toda atividade humana tem um fim e 
que as pessoas devem viver em consonância com seu daimon 
ou self, orientando-se para uma vida com significado. Nessa 
visão, a eudaimonia envolve processos mentais que ocorrem 
quando a pessoa avança rumo à autorrealização, desenvolvendo 
potencialidades e atribuindo propósito à própria vida.4

No contexto laboral, a felicidade é relevante para trabalhadores 
e organizações, por associar-se a motivação, produtividade, 
comprometimento e qualidade de vida. Sua promoção também 
pode mitigar conflitos e favorecer ambientes mais saudáveis. 
No cotidiano da enfermagem — campo central entre as ciências 
da saúde e considerado crucial para o alcance das metas 
de desenvolvimento sustentável e da cobertura universal de 
saúde — a tradução desse conhecimento é especialmente 
necessária.6

No contexto da enfermagem, cujo objeto epistemológico da 
práxis é o cuidado a indivíduos, famílias e comunidades, a relação 
entre trabalho e felicidade assume caráter estratégico. Esses 
profissionais enfrentam estresse, sobrecarga, elevada pressão 
no ambiente laboral, alta responsabilidade e remunerações 
reduzidas.6 Tais condições tendem a diminuir a satisfação e a 
produtividade, favorecendo inclusive o abandono da profissão. 
Em contrapartida, o estado psicológico de felicidade no trabalho 
associa-se a múltiplos benefícios: maior produtividade, melhor 
qualidade de vida, engajamento e bem-estar no trabalho, com 
redução do estresse, aumento da sensação de realização e 
prestação de cuidados mais seguros aos usuários dos serviços 
de saúde.3,4

Diante desse cenário, colocam-se duas questões centrais: 
i) de que modo se dá a construção da felicidade no trabalho? E 
ii) quais os efeitos da aplicação desse construto para a prática 
profissional de enfermagem?

Este estudo considera como a construção e a manutenção do 
estado psicológico de felicidade no trabalho podem proporcionar 
experiências de bem-estar, paz e satisfação — consigo e com os 
demais, sejam gestores ou colegas de ofício. Assim, o objetivo 
é apresentar uma reflexão teórica sobre a prática profissional 
de enfermagem e a felicidade no trabalho.

MÉTODO
Este estudo foi desenvolvido com base na análise temática 

reflexiva (ATR), abordagem que identifica padrões e temas nos 
dados com foco explícito na subjetividade e no papel ativo dos 
pesquisadores na interpretação. A ATR demanda o exame crítico 
das próprias suposições, experiências e vieses dos autores, 
bem como de sua influência sobre a compreensão dos dados 
e a construção dos temas emergentes.7

Definiu-se como questão central compreender a aplicação 
do construto “felicidade no trabalho” na prática profissional de 
enfermagem, dada sua relevância frente aos desafios laborais da 
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categoria e seu potencial impacto sobre bem-estar, engajamento 
e qualidade do cuidado. Para isso, realizaram-se buscas nas 
bases PubMed, LILACS e CINAHL, sem delimitação temporal, 
utilizando descritores em português, inglês e espanhol relacionados 
a felicidade, psicologia positiva, trabalho e enfermagem. 
Foram incluídos estudos empíricos, revisões e ensaios teóricos 
pertinentes. As publicações selecionadas foram lidas criticamente, 
com prioridade para aquelas de maior aderência conceitual à 
Psicologia Positiva e de maior relevância para a Enfermagem, 
destacando-se autores de referência, como Martin Seligman, 
expoente internacional, e Narbal Silva, pesquisador brasileiro 
com ampla produção sobre a temática.

A análise seguiu orientação indutiva e dialógica, articulando 
literatura especializada, experiência assistencial em enfermagem 
dos autores e discussões coletivas no Grupo de Estudos sobre 
a Saúde dos Trabalhadores de Enfermagem, vinculado à Escola 
de Enfermagem da Universidade de São Paulo. Esse processo 
sustentou a construção de eixos estruturantes de análise, 
organizados em torno das dimensões simbólicas, éticas e 
relacionais da felicidade no trabalho.

RESULTADOS
Os achados desta reflexão organizaram-se em dois eixos 

analíticos: i) como pode ser construída a felicidade no trabalho 
das equipes de enfermagem? e ii) quais são as consequências 
da aplicação da felicidade no trabalho em enfermagem?

DISCUSSÃO

Como pode ser construída a felicidade no trabalho 
das equipes de enfermagem?

Referência central da Psicologia Positiva, Martin Seligman 
relaciona uma vida agradável e dotada de sentido aos elementos 
essenciais da felicidade, alcançada por meio da geração/recepção 
de emoções positivas, do engajamento e da compreensão dos 
significados presentes nas experiências vividas.2

A teoria original da “felicidade autêntica” propunha três 
componentes — emoções positivas, engajamento e sentido — 
posteriormente ampliados com relacionamentos e realização.8,9

Dessa ampliação decorre o modelo PERMA, acrônimo de 
positive emotion (emoções positivas), engagement (engajamento), 
relationships (relacionamentos), meaning (sentido) e achievement 
(realização).9 A presença concomitante desses elementos 
aproxima o indivíduo do estado psicológico de felicidade.9

A aplicação do constructo no contexto laboral é, contudo, 
complexa. Neste estudo, adotou-se o PERMA como base, em 
consonância com a literatura organizacional sobre elementos 
antecedentes da felicidade no trabalho. Foram examinados, 
portanto, a autoconsciência, o bem-estar no trabalho, o suporte 
organizacional, o suporte social e o engajamento. Com base 
em investigação que buscou compreender as relações entre 
sentido e significado de felicidade no trabalho em docentes,10 
elaborou-se a Figura 1, que sintetiza esses elementos.

Figura 1. Elementos para a construção da felicidade no trabalho em equipes de enfermagem.
Fonte: Adaptado de Ribeiro e Silva.10
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A seguir, há o desenvolvimento de cada um desses elementos:
1.	 Autoconsciência. Estado metacognitivo pelo qual o indivíduo 

identifica e vivencia aspectos do self, compreendendo melhor 
seus estados mentais.11 É fundamental para a felicidade no 
trabalho porque favorece o reconhecimento e o manejo de 
emoções, o aprimoramento de habilidades interpessoais, a 
tomada de decisão mais eficaz e o planejamento estratégico de 
carreira — inclusive ao identificar fragilidades, potencialidades 
e a necessidade de apoio de lideranças. Ao conhecer-se 
melhor, o profissional lida de modo mais pragmático com 
frustrações e ansiedades do contexto laboral, fortalece 
relações por meio de comunicação autêntica, presta 
cuidado mais seguro aos usuários e aumenta produtividade 
e envolvimento com o trabalho.

2.	 Bem-estar no trabalho. Estado psicológico caracterizado 
pela prevalência de afetos positivos no ambiente laboral, 
associado a senso de propósito e realização na função. É 
composto por afeto positivo e negativo (dimensão afetiva) 
e realização pessoal no trabalho (dimensão cognitiva).12 
Decorre do letramento dos profissionais sobre seus estados 
psicológicos — identificando-os e acolhendo-os como 
passíveis de desenvolvimento. O senso de propósito e 
realização é potencializado pela autoconsciência, pois a 
reflexão sobre papel profissional, potencialidades e fontes de 
gratificação orienta o caminho à autorrealização. Trabalhadores 
de enfermagem com altos níveis de bem-estar tendem a 
avaliar positivamente a si e suas contribuições, oferecendo 
o melhor desempenho em cada situação.13 Embora eventos 
desagradáveis sejam inevitáveis, o fortalecimento do bem-
estar confere organização interna para superar adversidades 
e promover desenvolvimento profissional.

3.	 Suporte organizacional. Conjunto de práticas e estruturas 
institucionais destinadas a promover o funcionamento 
eficiente dos serviços. A adoção de mecanismos de suporte 
emocional, logístico, educacional e financeiro favorece 
ambientes saudáveis, seguros e produtivos, alinhando 
objetivos de usuários e trabalhadores.14 A percepção de 
suporte organizacional envolve crenças dos trabalhadores 
sobre retribuição aos esforços, gestão do desempenho, 
exigências e carga de trabalho, disponibilidade de recursos 
materiais e políticas de promoção, progressão e remuneração. 
Cabe aos trabalhadores desempenhar suas funções com 
excelência e compromisso; à instituição, cumprir obrigações 
legais, financeiras e morais com a equipe.15 Quando percebem 
que a organização provê condições adequadas e suporte 
consistente, os profissionais aproximam-se do estado de 
felicidade no trabalho.

4.	 Suporte social. A espécie humana se desenvolveu pela 
interação comunitária; o apoio de outras pessoas é crucial 
à manutenção da saúde em múltiplos contextos, inclusive 
o laboral.16 A dinâmica do trabalho pode gerar desgaste 
e adoecimento; por isso, contar com colegas para apoio 
nas dificuldades e celebração das conquistas constitui via 
relevante para construir e fortalecer a felicidade no trabalho.

5.	 Engajamento no trabalho. Estado psicológico marcado 
por vigor/vitalidade, dedicação e absorção nas atividades. 
Pessoas engajadas sentem-se energizadas, fortalecidas e 
entusiasmadas com suas funções.17 Empenham-se mais na 
execução das tarefas e alcançam resultados positivos para si 
e para a instituição.18 Esse estado tende a reduzir queixas de 
estresse, diminuir erros e retrabalho e favorecer socialização 
e adaptação à cultura organizacional.4 O engajamento pode 
ser tomado como indicador de felicidade no trabalho, pois 
profissionais conectados a seus papéis mostram maior energia, 
dedicação às metas e frequência de imersão no trabalho.
Considerando os elementos descritos, compreende-se que 

a felicidade no trabalho pode ser vivenciada quando entendida 
como um processo em constante construção, sustentado por 
múltiplos fatores interligados que envolvem, simultaneamente, 
os indivíduos e as organizações em que atuam.

Quais são as consequências da aplicação da 
felicidade no trabalho em enfermagem?

Nas últimas duas décadas, a literatura sobre o processo 
de trabalho em enfermagem tem destacado o adoecimento 
ocupacional, com predomínio de agravos musculoesqueléticos 
e transtornos mentais.19-25

O processo de trabalho em enfermagem articula assistência e 
gestão, mediado por relações de poder e por fundamentos filosóficos, 
políticos e técnicos.20 A reestruturação produtiva em contexto de 
economia globalizada, a partir da década de 1970, introduziu novos 
modelos de gestão e fragilizou de modo geral a classe trabalhadora: 
surgiram formas precárias de contratação, reduziram-se salários, 
perderam-se direitos e ampliaram-se condições insalubres.21 Nesse 
cenário, intensificou-se a precarização do trabalho em enfermagem — 
fenômeno político, econômico e social que mantém trabalhadores 
submissos a regimes de superexploração — afastando-os do estado 
psicológico de felicidade no trabalho.21

Adicionalmente, as equipes estão expostas a intensas 
cargas de trabalho (biológicas, químicas, físicas, mecânicas, 
fisiológicas e psíquicas) e a condições inadequadas.22 Esses 
processos de desgaste comprometem a capacidade para o 
trabalho, favorecem adoecimento, reduzem a produtividade, 
aumentam absenteísmo e presenteísmo e podem impactar 
negativamente a assistência aos usuários.22

Entre os agravos mais frequentes, destacam-se os distúrbios 
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORTs), decorrentes 
de atividades rotineiras como caminhadas intermitentes, 
movimentação de pacientes, longos períodos em ortostatismo e 
postos com inadequações ergonômicas.23 Os DORTs produzem 
desgaste físico e mental, repercutem na prática profissional e 
podem gerar limitações funcionais.23

Também é elevada a exposição ao sofrimento psíquico, com 
sintomas de ansiedade, angústia, medo, depressão e alterações 
do sono e do apetite.24 Aspectos organizacionais — clima, cultura e, 
especialmente, o estilo de liderança — podem precipitar ou agravar 
estresse e esgotamento.24 Lideranças assediadoras desarmonizam 
o ambiente e dificultam a prestação de um cuidado seguro e eficaz.
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Some-se a isso o contexto da pandemia de covid-19 (2020-2023), 
que exacerbou condições já críticas: além da precarização 
institucional, sobressaiu o medo de contágio, da transmissão a 
familiares e da morte, intensificando o desgaste psíquico.

Ao aplicar fundamentos epistemológicos da Psicologia 
Positiva para construir o estado psicológico de felicidade no 
trabalho, profissionais de enfermagem podem atribuir sentido e 
significado ao ofício e alcançar realização por meio do trabalho. 
Isso não implica ausência de situações desagradáveis ou de 
estados psicológicos desfavoráveis; significa, antes, que, diante 
dessas ocorrências, trabalhadores mais felizes tendem a mobilizar 
mecanismos mais eficazes de enfrentamento das adversidades. 
Importa destacar, ainda, que a percepção de propósito significativo 
no trabalho — particularmente na enfermagem, em que as ações 
têm impacto direto na vida das pessoas — favorece níveis mais 
altos de felicidade. Nessa direção, a construção da felicidade 
no trabalho deve constituir compromisso compartilhado entre 
organizações, gestores e trabalhadores, com políticas que 
promovam ambientes saudáveis e seguros e que possibilitem 
a autorrealização nas atividades laborais.4

A gestão de recursos humanos em diferentes campos 
evidencia que, além de metas e resultados, é necessário manter 
os trabalhadores motivados, satisfeitos e felizes. A avaliação de 
fatores psicossociais relacionados ao trabalho tem produzido 
evidências robustas sobre seu impacto no bem-estar e na 
otimização de resultados organizacionais.25

Outro ponto que reforça a importância da felicidade no 
trabalho diz respeito à retenção de pessoal, já reconhecida pela 
Organização Mundial da Saúde como problema global: estima-se 
um déficit de 4,5 milhões de profissionais de enfermagem até 
2030.26 O perfil de morbidade desses trabalhadores desestimula 
o ingresso de novos profissionais e leva os atuantes a repensar 
suas escolhas, com tendência ao abandono da área.27

Evidências recentes apontam que a adequada gestão de 
conflitos, sistemas de recompensas, políticas de flexibilidade 
de horários e mecanismos de reconhecimento de conquistas 
individuais e de equipes contribuem positivamente para a satisfação 
e o bem-estar dos trabalhadores de enfermagem, ao promover 
práticas e valores alinhados a ambientes saudáveis.14 Tais achados 
sugerem que uma abordagem institucional abrangente e integrada 
pode trazer benefícios significativos às organizações de saúde.14

Assim, ao investir em estratégias que promovam um ambiente 
mais saudável e motivador, as instituições fortalecem a felicidade 
e o bem-estar dos profissionais e, simultaneamente, aprimoram 
a qualidade dos serviços prestados. A integração entre suporte 
organizacional, aprendizagem contínua e valorização do trabalhador 
configura caminho promissor para uma cultura organizacional 
mais humanizada, sustentável e alinhada às necessidades de 
profissionais e usuários.

Essas inovações organizacionais mostram-se relevantes 
por enfatizarem aprendizagem, crescimento e desenvolvimento, 
abrindo espaço para uma nova relação entre gestão de pessoas e 
construção da felicidade no trabalho — com benefícios concretos 
para a enfermagem.

CONSIDERAÇÕES FINAIS E IMPLICAÇÕES 
PARA A PRÁTICA

O processo de trabalho em enfermagem é complexo e tem 
passado por transformações significativas nas últimas décadas. 
Epistemologicamente ancorado nas práticas de cuidado ao longo 
de todo o ciclo de vida, expõe os trabalhadores a condições 
insalubres que demandam intervenções imediatas para a 
construção de contextos mais favoráveis.

Nesse cenário, a Psicologia Positiva oferece contribuições 
relevantes à gestão organizacional em enfermagem. Sendo o 
trabalho uma atividade central de inserção e desenvolvimento 
no mundo, não deve ser concebido apenas como fonte de 
sofrimento. Ao contrário, o trabalho da equipe de enfermagem 
pode — e deve — ser orientado por elementos que favoreçam 
a construção do estado psicológico de felicidade no trabalho.

Esse estado tem respaldo teórico e empírico, afastando 
interpretações que o reduzam a utopia. É possível ao trabalhador 
compreender, organizar e fortalecer os componentes que o 
constituem. Ter propósito é essencial, assim como vivenciar 
o trabalho como possibilidade de realização e experiência 
dotada de sentido. A prevalência de afetos e emoções 
positivos contribui para maior resiliência. Às organizações 
cabe assegurar condições materiais, imateriais e estruturais 
adequadas, promovendo contextos psicologicamente seguros 
e lideranças sensíveis ao desenvolvimento e à valorização dos 
trabalhadores de enfermagem, incorporando essas práticas 
aos valores institucionais.

Como limitação do estudo, ressalta-se a escassez de 
investigações específicas sobre a construção da felicidade 
no trabalho em equipes de enfermagem, o que pode limitar 
comparações e a interpretação de aspectos subjetivos discutidos.
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