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Preficio

PREFACIO

A satisfagdo €, na nossa sociedade, um valor particularmente considerado. O
tipo de vida que hoje é vivida pela generalidade das pessoas e a forma de
organizagdo social que marca a actualidade, faz da satisfagdo um dos atributos mais
apreciados na nossa vida.

Pela importdncia que o trabalho assume na vida do homem € vantajoso
desenvolver estudos que nos ajudem a compreender como se adequa e se combina a
satisfacfio e o trabalho. Contribuir para melhorar o grau de satisfagdo do individuo
em situagdo de trabalho e, assim, para a melhoria da qualidade de vida das pessoas, €
um estimulo que motiva e anima a realiza¢do de trabalhos nesta area.

Através da metodologia utilizada foi possivel adquirir uma grande quantidade
de informacdo relativa a grupo de profissionais especifico (enfermeiros a trabalhar
em servigos de pediatria), permitindo conhecer e compreender o comportamento de
algumas varidveis que tém significado mais ou menos distintos em relagdo a outros
grupos de profissionais. No entanto, e no presente trabalho, limitaremos o nosso
estudo A avaliagdo de pardmetros que nos permitam encontrar respostas para as

questdes de investigagdo a que nos propusemos responder.

A elaboragdo deste trabalho sé foi possivel com o contributo que, de algum

modo, nos foi prestado.

Assim, em primeiro lugar, gostariamos de expressar a nossa admiragdo ao
Prof. Doutor A. Almeida-Dias, de quem temos recebido, a par de uma valiosa ¢
permanente orientagdo, uma ligdo de dedicagdo ilimitada e inteligente aos problemas
de investigagdo. A ateng@o que o nosso Mestre dignou prestar-nos em todos os

momentos, tornam-nos devedores de incondicional dedicago.
Cumpre-nos também agradecer:

-3 Enf. Manuela Martins, ndo sé pela influéncia do seu exemplo como

enfermeira e amiga, mas também pelo apoio humano e cientifico que nos dispensou

na realiza¢do desta dissertagdo;
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- ao Enf. Henrique Pereira pela orientagdo de todos os estudos estatisticos levados a

cabo e pela oportunidade que nos concedeu de partilhar a sua sabedoria;

- ao Dr. Vitor Pogas pela sua excelente e dedicada contribui¢io na realizagdo da

dissertacdo;

- a todos 0s meus amigos por toda a ajuda e apoio que dispensaram;

- a0s meus pais pelo apoio e colaboragdo incondicional que nos dispensou;

- a0 Manel que acompanhou, partilhou e ajudou a superar alguns momentos

particularmente dificeis, com o seu companheirismo;

Pelos momentos que ndo podemos estar a seu lado, dedicamos esta

dissertacdo ao Luis e ao Mané.
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Resumo

RESUMO

A satisfagdo no trabalho tem sido uma questio amplamente estudada pela
importancia que tem em termos individuais, de grupo e sociais.

A realizagio de um estudo sobre a satisfagdo laboral de determinados
profissionais, bem como a caracteriza¢do do trabalho e dos seus contextos permite-nos
conhecer, ndo sé a realidade por eles vivida no local de trabalho, mas também identificar
as variaveis independentes que mais influenciam a sua satisfacdo. Neste sentido, com o
presente estudo pretendemos dar resposta a algumas questdes que envolvem o problema
da satisfa¢do profissional dos enfermeiros de pediatria.

Para tal avaliamos uma amostra com um nimero de casos de dimensdo
consideravel (n=209) e com origem em seis hospitais da zona norte, que apresenta
caracteristicas gerais que sdo aceites como habituais.

Assim para estudarmos o grau de satisfagdo no trabalho, utilizamos dois
instrumentos diferentes. Um, constituido por uma questdo directa sobre o sentimento de
satisfagdo laboral, por noés denominado de Satisfagdo Unidimensional (SUD), outro,
composto por um conjunto de sete perguntas sobre o grau de satisfacdo sentida a
proposito de sete pardmetros que caracterizam a sua actividade profissional, € que
designamos de Satisfacdo Global (SG), j& que o resultado foi obtido, quer pelo somatorio
das resposta, quer pelas suas médias.

Também estudamos a ndo satisfacdo laboral, utilizando para este fim a diferenca
entre as expectativas de trabalho e os contextos de trabalho (DEC), observados através de
dezoito pardmetros, sobre caracteristicas individuais, laborais e sociais, com reconhecida

relagdo com a satisfagdo no trabalho.

Neste sentido, os resultados obtidos sugerem as seguintes conclusdes:

1. Em termos globais, os enfermeiros de pediatria encontram-se moderadamente

satisfeitos;
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A ndo satisfacdo dos enfermeiros de pediatria, verificada através da diferenca
entre as expectativas e os contextos actuais de trabalho, varia inversamente com a
satisfagdo, o que foi demonstrado pela forte correlagdo negativa observada entre
as duas variaveis;

Quanto ao grau de satisfagdo dos enfermeiros de pediatria nos diferentes hospitais
estudados, destacam-se os profissionais sediados no Hospital de S. Marcos, em
Braga, e no Hospital de S. Jodo, no Porto, surgindo, como os mais € 0S menos
satisfeitos, respectivamente;

No que respeita a pardmetros socio-biogréficos, se por um lado o aumento da
idade e a categoria profissional mais elevada parecem corresponder a niveis
superiores de satisfagdo, por outro, no que respeita a graduacdo académica, o
grupo de profissionais com menor grau apresentou maior grau de satisfagdo. Em
relagdo aos pardmetros sexo, oportunidade de escolha do Servico e vinculo
laboral, nfio foram encontrados resultados que permitam associar a sua varia¢do
com diferentes graus de satisfagdo;

Dos dezoito pardmetros avaliados sobre a realidade laboral, englobando aspectos
relacionados com as caracteristicas do trabalho, do individuo e da organizacédo
social, destacam-se como factores determinantes para a satisfacdo, por ordem
decrescente de importincia, a comunicagdo organizacional, o horério de trabalho,

as condi¢des fisicas no trabatho, a autonomia e a remuneragio.




Introdugdo

1 - INTRODUCAO

Ao longo da Histéria da Humanidade, o trabalho foi ganhando uma
importancia cada vez maior, nio s6 para o individuo, mas também para as
organizagdes, representando, na actualidade, o factor determinante no grau de
desenvolvimento das sociedades. Esta importncia tornou-se mais evidente apds as
transformagdes socio-econdmicas que se deram, fundamentalmente nestes dois
Gltimos séculos, na sequéncia da revolugdo industrial. Actualmente, o trabalho, que €
definido como “qualquer actividade do homem que tem por finalidade um resultado
itil e, nessa medida, dotado de um valor econdmico... enquanto actividade é uma
actualizag¢do das potencialidades e virtualidades do ser humano e, por isso mesmo,
meio indispensdvel para este se «realizary” (LAROUSSE, 1994), atingiu a dimensdo
e 0 espaco que faz com que seja 0 mais importante regulador da organizacdo social.

Em termos individuais, pode-se afirmar que o trabalho deixou de ser
fundamentalmente um meio de sobrevivéncia, assumindo-se, também. como um
meio de realizacdo pessoal e de integragdo social, contribuindo significativamente
para a satisfagdo. O tipo de vida que cada um tem, a forma como se relaciona e se
integra na sociedade depende, cada vez mais, do tipo de trabalho que realiza e do
sucesso do seu desempenho. O estatuto adquirido durante a fase activa da vida ¢ tao
importante que se repercute, habitualmente, no periodo de aposentagdo a diferentes
niveis, influenciando a qualidade de vida do individuo até a sua morte.

Neste sentido, e tendo em consideragdo o tempo ocupado na nossa vida com
o trabalho, é importante que este seja motivador e proporcione um nivel de satisfacdo
que contribua para o bem estar global do ser humano.

A satisfacdo, cuja origem provém do latim satisfactione. ¢ definida como
sendo um “contentamento, prazer que resulta da realizagdo do que se espera, do que
se deseja”. A satisfagio no trabalho ¢ definida, concretamente por J. Vala, como
« .um construto que visa dar conta de um estado emocional positivo ou de uma
atitude positiva face ao trabalho ¢ as experiéncias em contexto de trabalho.” (VALA
et al, 1994). Neste sentido, a satisfagdo condiciona obviamente o comportamento
néo sé do individuo, mas também dos grupos, interferindo positiva ou negativamente

nos comportamentos organizacionais.
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A satisfagfio no trabalho tem sido uma questio amplamente estudada pela
importincia que tem em termos individuais, de grupo e sociais. Muitos tém sido os
trabalhos realizados sobre a problematica da satisfagdo no sentido de identificar, por
um lado, o que mais a influencia e, por outro, as consequéncias que advém do grau
de satisfagdo que o individuo experimenta no seu trabalho. As conclusées, que néo
sio de forma alguma definitivas, permitem, no entanto, perceber que sdo inumeras as
variaveis envolvidas.

A realizagio de um estudo sobre a satisfagdo laboral de determinados
profissionais, bem como a caracterizagdo do trabalho e dos seus contextos permite-
nos conhecer, nfo s a realidade por eles vivida no local de trabalho, mas também
identificar as varidveis independentes que mais influenciam a sua satisfagdo. Deixa
ainda antever como se poderdo comportar as varidveis dependentes da satisfago, tais
como a qualidade do desempenho e o absentismo, entre outros aspectos, apesar das
correlagdes entre estas variaveis ndo serem habitualmente muito fortes.

Dado o nosso interesse por este assunto e sendo a nossa actividade
desenvolvida no Ambito da enfermagem pediatrica, sentimo-nos motivados a
desenvolver um trabalho de investigagdo, cujos principais objectivos fossem, por um
lado, conhecer o grau de satisfagdo dos enfermeiros de pediatria e, por outro, avaliar
a influéncia de algumas variaveis laborais, individuais e sociais sobre esse grau. De
facto, a satisfagdo no trabalho assume particular importancia para quem exerce a
enfermagem, na medida em que, tratando-se de uma profissdo em que a relagcdo com
o proximo ¢ essencial, ¢ importante manter um bom equilibrio emocional, para o
qual contribui a referida satisfagdo, embora esta ndo seja necessariamente o garante
de bom desempenho.

Neste sentido, com o presente estudo pretendemos dar resposta a algumas
questdes que envolvem o problema da satisfagdo profissional dos enfermeiros de

pediatria, tais como:

Qual o grau de satisfagdo profissional dos enfermeiros de pediatria?

2. Qual o nivel de ndo satisfég:ﬁo no trabalho resultante da ndo realiza¢do de
expectativas, tendo em conta os contextos de trabalho?

3. Que relagio existe entre a satisfagdo. profissional dos enfermeiros de

pediatria e algumas caracteristicas institucionais e sociobiograficas,
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nomeadamente o hospital onde exerce a sua actividade, a idade, o sexo, o
grau académico, a categoria, o vinculo e a escolha do servigo?
4. Quais os contextos de trabalho que contribuem de forma mais

significativa para a satisfago profissional dos enfermeiros de pediatria?

Da bibliografia consultada sobre o tema fica-nos a ideia de que a satisfagéo
dos trabalhadores depende de um numero infindével de varidveis pelo que
verificamos um conjunto considerave]l de modelos e teorias divergentes quanto aos
factores determinantes da satisfacdo. E porque cada modelo evidencia apenas alguns
dos aspectos envolvidos na satisfagdo, Jorge Vala, elabora um questionario que tem a
particularidade de se basear em alguns modelos e teorias da motvacdo e da
satisfagdo procurando incluir diversos aspectos relevantes para a satisfagio no
trabalho. Podemos afirmar que se trata de um instrumento de colheita de dados fruto
de uma hipotética teoria integrativa, que inclui um ntmero consideravel de variaveis,
principalmente ao nivel das caracteristicas do trabalho e das caracteristicas
individuais, responsaveis pela variabilidade da satisfagdo do individuo no seu
trabalho.

Foi com base nas caracteristicas descritas e na adequag@io aos objectivos e
questdes colocadas no nosso trabalho que entendemos tratar-se do questiondrio mais
ajustado.

Esta dissertacdo de mestrado € composta por diferentes partes. Numa das
partes apresentamos o enquadramento teérico do estudo através de uma revisdo da
evolucdo dos conceitos de trabatho e de enfermagem e das teorias da sausfagdo e da
motivagdo por nds entendidas como relevantes. Num segundo momento
caracterizamos a amostra e descrevemos os aspectos metodologicos que orientaram e
suportaram o estudo. A quarta parte do trabalho destina-se & apresentagdo dos
resultados obtidos e por tltimo ¢ dado lugar a discussdo destes e apresentagdo das
conclusdes.

Esperamos que, de alguma forma, este trabalho possa contribuir para um mais
profundo conhecimento da realidade laboral dos profissionais de enfermagem que

trabalham em servigos hospitalares de pediatria.
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2 - ENQUADRAMENTO TEORICO

21 - A EVOLUCAO DAS ORGANIZACOES E DA
ENFERMAGEM

O Trabalho é uma presenca constante na Histéria do Homem, tendo variado
de acordo com as necessidades, objectivos, e estruturas organizacionais da sociedade.
Foi através do trabalho que o homem conseguiu adaptar-se e sobreviver as
dificuldades que Ihe foram surgindo, desde os tempos mais remotos até aos nossos
dias. “O Homem, como os outros seres vivos, esteve sempre € continuara a estar em
luta permanente de adaptagdo as condigbes varidveis e ou de riscos eventuais que o
ambiente de vida lhe crie” (FERREIRA, 1990),

Ao analisar o percurso do Homem e do Trabalho, em particular na
Enfermagem, torna-se imperioso encontrar referéncias ao longo do tempo. embora de
uma forma empirico-reflexiva, que permitam perceber a sua origem ¢ evolugdo.
Neste sentido, e porque partilhamos a ideia daqueles que encontram na revolugdo
industrial um marco importante na organizagdo do trabalho, pelas implicacdes sociais
e econdémicas que dai resultaram serd feita referéncia aos factos aparentemente mais
marcantes da historia do trabalho em particular do trabalho de enfermagem tendo em

conta o periodo pré, per e pds revolugdo industrial.

2.1.1 - PERIODO PRE-REVOLUCAQ INDUSTRIAL

Presume-se que, ha cerca de dez mil anos, tenha ocorrido uma mudanga
significativa na vida do homem e no conceito que este tinha de trabalho. Tornou-se
sedentdrio, isto €, passou de uma vida de caga e colheita para uma vida agricola,
dedicando-se ao cultivo e produgdo de bens para consumo. Esta mudanga de estilo de
vida resultou numa melhoria das condigdes fisicas e da qualidade de vida, o que se
traduziu lentamente num aumento da populag@o que se foi organizando em grupos

que deram origem as primeiras cidades. No entanto, com o passar do tempo,
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comegaram a surgir desequilibrios sociais relacionados com a concentragdo do
dinheiro e do poder em pequenos grupos, enquanto a maioria da populacdo passou a
viver na miséria, garantindo-lhes o trabalho, quase exclusivamente, a sobrevivéncia
alimentar.

A divisio sexual das tarefas foi uma componente que, desde sempre,
influenciou a forma como o Homem se organiza em termos sociais e que ndo lhe é
exclusiva, pois, é frequente encontrarmos no mundo animal estia forma de
organizacdo. Assim, & mulher, ¢ porque lhe estdo associados atributos como a
maternidade, foram-lhe atribuidas, desde cedo, fungdes dirigidas para o cuidado da
familia e do abrigo. Ao homem competia, por seu lado, tarefas como a pesca, a caga
e a defesa do grupo. E com base nesta divisdo sexual das tarefas, que actividades
como a enfermagem, véem a sua histéria fortemente ligada a histéria da mulher
desde o inicio da histéria do Homem.

Neste periodo, que durou mithares de anos, os saberes que o homem foi
adquirindo, foram essencialmente por tentativa e erro e passados de geragdo em
geragdo. Os cuidados que eram prestados ao individuo resultavam desse apo de saber
e eram fundamentalmente dirigidos ao corpo, que estava intimamente ligado ao
espirito do qual era indissocidvel. Assim, e tendo em conta a importancia que era
dada & vertente espiritual, era frequente associar-se aos cuidados, rituais, magias €
feiticarias. Quando estes cuidados eram prestados fora do lar, isto €, zos vizinhos,
eram considerados como um servigo que deveria ser pago com outro servigo ou bens.

Assim, o inicio da historia da enfermagem, como refere Donahue (1985)
resultou muito provavelmente da necessidade que o homem sente de conservagéo e
proteccio da tribo e que poderd ser visto como uma forma embriondria da
enfermagem comunitaria.

Outra grande mudanga que se operou e que modificou profundamente
conceitos fundamentais a0 homem como seja vida, pessoa e trabalho, deu-se com o
Cristianismo. Adoptou-se uma nova concep¢do de vida que desvaloriza o corpo, em
particular o da mulher, e passa a valorizar essencialmente o espirito. O corpo ¢ a
sexualidade sdo desprezados, condenados e entendidos como um mal necessario.
Face a esta nova filosofia de vida os cuidados deixam de ter como objectivo manter,

desenvolver e conservar a vida, e passam a conotar-se com a dor € o soirimento, € a
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doenca passa a ser entendida como um castigo ou como uma forma de purificar o
espirito.

Esta corrente alicergou-se no século V, e com ela surgiu uma nova forma de
ver o Ser Humano. Rejeitando-se o saber anteriormente adquirido, as mulheres,
passaram a ser perseguidas, em particular as denominadas feiticeiras, bruxas e
curandeiras, com o objectivo de se fazer desaparecer o poder dos conhecimentos
tradicionais. Estas mulheres representavam uma ameaga ao poder religioso pois, para
além de serem fonte de pecado e de possuir um conhecimento adquirido pela
experiéncia, possuiam um conhecimento empirico muito anterior ao religioso ¢ usado
na sua vivéncia didria, como refere Colliere (1999). Esta pratica de cuidados
tradicionais, em que se privilegiava a prestagdo de cuidados por mulheres no seu
quotidiano sem qualquer associagdo a Igreja, manteve-se enraizada no mundo rural,
onde inicialmente a Igreja teve grandes dificuldades em se implantar. Foi, por este
motivo, que a nova concepedo de vida, adoptada com o Cristianismo. teve grandes
dificuldades em se afirmar na sociedade. A populagdo, que era maioritariamente
rural, manteve a pratica de cuidados tradicionais muitas vezes a margem da Igreja.

Sentindo esta dificuldade, a Igreja definiu uma nova forma de cuidar. Criou
grupos de mulheres, ndo integradas na familia, que professavam votos de castidade.
Os conhecimentos deixaram de ser adquiridos pela experiéncia vivida. enquanto
mulher e mie, ¢ passaram a ser proporcionados e determinados pela Igreia, de acordo
com as suas concepgdes. S#o. no entanto, limitados pois se, por um lado ndo se
fundamentavam nas experiéncias vividas e adquiridas durante milhares de anos,
tendo havido uma recusa em reconhecer esses conhecimentos, por outro lado as
mulheres também ndo eram incentivadas a adquirir novos conhecimentos. “Néo era
estimulado o saber das mulheres, fomentava-se a aprendizagem repetitiva, sem
espirito critico, sem iniciativa.” (Colliére, 1999).

Segundo dados da histéria, durante o primeiro periodo da era cristd, a
enfermagem ¢ exercida pelas diaconisas que se dedicavam a um trabalho social € de
cuidar dos enfermos, organizando-se em pequenos grupos principalmente nas
cidades. Os conventos, muitas vezes associados a Hospitais, surgem mais tarde e
funcionavam como o local onde estas mulheres, em dedicagdo a Igreja, viviam e

trabalhavam. As mulheres que tratavam dos enfermos sob a orientacdo do poder
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religioso eram tidas como [mulheres] consagradas, adoptando a terminologia de
Colliére, que dedicavam a sua vida a cuidar dos necessitados.

Em termos econémicos e porque se vivia num periodo de enorme
desigualdade social, poucos ricos (muito ricos) e muitos pobres (muito pobres), a
esmola e a caridade eram uma forma de contributo e uma prética aceite socialmente.
Assim, o trabalho executado por estas mutheres, sob a égide da Igreja, enquadrava-se
na ideologia econémica da época. Um trabalho gratuito, estimulado e incentivado por
uma recompensa de ordem espiritual, proveniente de Deus, representando, em termos
préticos, uma forga de trabalho importante e néo remunerada.

O séc. XVI ficou marcado por dois grandes movimentos: o Renascimento € a
Reforma. “O espirito dominante do Renascimento foi a preocupagdo pelas coisas do
mundo sem fazer referéncia a Deus.” (DONAHUE, 1985). Observa-se o declinio da
Igreja e um aumento do interesse pelos assuntos mundanos. Nos paises
eminentemente protestantes surgiu um movimento denominado Reforma e que foi
iniciado na Alemanha, em 1517, por Lutero. A esséncia deste movimento residia na
revolta contra o poder do Papa. As principais acgSes desse movimento consistiam em
provocar o encerramento dos conventos e a dissolugdo de ordens religiosas,
“arrastando” consigo a consequente extingdo ou estagnagdo dos hospitais. Daqui
resultou um declinio, tanto em quantidade como em qualidade, dos cuidados que
eram proporcionados aos necessitados; “A isto se seguiu um periodo de rapida
deterioracdo dos cuidados aos doentes e aos pobres.” (DONAHUE. 1985). As
mulheres ficaram ainda mais subordinadas a0 homem e o seu papel circunscreve-se
as actividades do lar. O trabalho nos hospitais deixa de ser procurado pela maioria
das mulheres e passa a ser feito apenas por aquelas a quem ndo resta outro meio de
sobrevivéncia, como as prisioneiras e prostitutas, como Charles Dickens caracterizou
na sua obra. Iniciam-se os “anos negros da Enfermagem”.

Os séc. XVI e XVII sio. na Europa, marcados pela fome. desgraca e
doenca...; a reforma social estd eminente e surge sob a designac¢do de Contra-
reforma. Com ela, e pelas necessidades impostas, comegam-se a Organizar grupos de
cariz mais ou menos religioso com o objectivo de cuidarem da populacdo. S. Vicente
de Paulo, como refere Colliére (1999), reflecte um dos melhores exemplos de um
desses tipos de organizagdo e que. ainda hoje, existe na nossa sociedade como

organizagdo activa no apoio domicilidrio. A organizagdo por ele fundada, em 1633,
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baseava-se no recrutamento de mulheres inteligentes que, inseridas num programa
educacional, adquiriam experiéncia em hospitais € em visitas domicilidrias. Este
processo de selecgdo e a formagdo a que as mulheres eram sujeitas, conferia-lhes
algum prestigio e respeito social. Parte destas mulheres véo viver associadas a
paréquia, “vio penetrar no meio rural e vio ser uma figura local de referéncia e
conselho.”(COLLIERE, 1999). Foi com estas mulheres que a Igreja entrou de uma
forma decisiva e determinante no meio rural e nos bairros populares.

Na época, o doente era definido como uma pessoa incapaz de satisfazer as
suas necessidades corporais didrias, pelo que os cuidados eram dirigidos
essencialmente a assisténcia basica, como alimentagdo e higiene,... Estes cuidados
eram prestados pela mulher de familia ou mulher “habilidosa” ou pela enfermeira
privada. As “habilidosas” prestavam um servi¢o barato as familias pobres, ndo
tinham consciéncia de si proprias como um grupo profissional, simplesmente
preenchiam, individualmente, um papel social e econOmico tradicional na
comunidade. A enfermeira privada distinguia-se por servir os seus superiores sociais

como refere Dingwall.

2.1.2 - PERIODO PER E POS REVOLUCAO INDUSTRIAL

No final do século XVIIL, com a revolu¢do industrial, operaram-se grandes
mudancas nas condigdes de vida e no percurso da historia do Homem.

Até entdo, o mundo tinha evoluido paulatinamente mantendo uma certa
continuidade no seu desenvolvimento € os conhecimentos que se iam adquirindo
eram fortemente assentes em conhecimentos anteriores.

Neste sentido, em finais do século XVIII, comegou-se a desenhar aquilo a que
se viria a chamar de revolugio industrial. Marcada pela utilizagdo de novas fontes
de energia ¢ pelo predominio da utilizagdo da méquina em relagdo as formas
artesanais, surgem novas actividades, novos sectores econdmicos, Novos grupos
sociais e a divisio do trabalho. A revolugdo industrial tem implica¢ées econdmicas,
culturais, sociais e politicas. O processo de industrializagdo deu origem a um
desenvolvimento incomparavelmente mais ripido que em periodos anteriores, de tal

forma que criou novas relagdes sociais, uma cultura ¢ um modelo de vida que
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rompeu com os valores e habitos tradicionais. “O que diferencia radicalmente o
simples crescimento da industria de um verdadeiro processo de industrializa¢do, tem
a haver com o facto que este Gltimo implica mudangas geograficas, sociais e culturais
que a industria medieval ¢ da época moderna (séc. XVI a séc. XVIII) nunca
suscitaram a este ponto, nem sequer iniciaram, tais como o éxodo rural, o
crescimento urbano continuo, a recomposigdo dos sectores de actividade...”
(BEAUCHAMP, 1998). Observou-se um crescimento exponencial da popula¢ao com
necessidades cada vez maiores em quantidade e qualidade, que distinguiam
perfeitamente o periodo de trabalho da vida doméstica e que foram evoluindo no
sentido de estabelecer os direitos ¢ obrigagdes das entidades empregadoras e dos
trabalhadores. Ndo se pretendia obter apenas um meio de garantia do sustento
familiar em termos de sobrevivéncia, mas sim satisfazer novas necessidades das
populagdes. Tratava-se de uma sociedade cada vez mais exigente que propiciava 0
desenvolvimento de estudos que, de alguma forma, contribuiam para o entendimento
da sociedade em todas as vertentes dando cada vez mais respostas as suas
necessidades e expectativas. O mundo organizacional era uma das areas que
provocou a realizagdo de estudos ¢ a formalizacdo de teorias, isto ¢, que motivou a
produgo de conhecimentos.

A melhoria das condi¢des de vida no trabatho adquiriram particular
importancia. Esta melhoria tinha um duplo significado, pois além de ser uma questdo
social também assumiu uma importancia economica considerada por muitos autores
como uma varidvel que contribuiu para o aumento de produtividade. Assim, a
satisfagdo organizacional surgiu implicitamente como causa ¢ ou consequéncia do
comportamento de intimeras variaveis que participam nas grandes questdes que s€
foram colocando no mundo organizacional, como produgdo, rentabilidade, qualidade,
etc.

O séc. XX ficou marcado pelo desenvolvimento de teorias e correntes de
pensamento nas diversas areas das ciéncias procurando perceber, explicar e predizer
atitudes, comportamentos ¢ estratégias do homem, na sociedade e no mundo.

As abordagens tedricas, que foram sendo elaboradas nas varias disciplinas do
conhecimento, respeitaram alguns principios basicos, que predominaram no
momento e que sdo tidos como fundamentais, influenciando, de alguma forma, o

pensamento € a postura da sociedade.

15




Enquadramento tedrico

Primeira metade do século XX

A primeira metade do séc. XX viveu as consequéncias da revolugdo industrial
adaptando-se as grandes transformagdes sociais € econémicas que dai resultaram.

O estudo sobre a organizagdo do trabatho e administragdo, foi uma das areas
que cedo comegou a desenvolver-se.

As teorias de administragdo surgiram no séc. XX de uma forma evolutiva
readaptando-se continuamente as mudangas que se viviam no mundo organizacional
e contribuindo para a optimizagfo do funcionamento das organiza¢des. A primeira
metade do séc. XX, e de acordo com Chiavenato (1993), é denominada era Industrial
Classica. Nesta fase, surgiram as primeiras teorias de administragéo. Foi um perfodo
determinante pela inovagdo e por ter proporcionado as primeiras linhas orientadoras
de como organizar e gerir uma organizagfo. Este perfodo ficou marcado por alguns
teéﬁcos cujos principios influenciaram o mundo organizacional, em particular, ¢ a
sociedade em geral, e que ainda hoje sdo visiveis em inlimeras organizagdes.

As grandes divergéncias entre as vérias teorias residia essencialmente na
perspectiva ou aspecto da organizagdo que estudavam, trabalhavam e justificavam
como razdo ou causa do sucesso ou insucesso da organizagdo. As principais varidveis
que estavam na origem das vérias teorias de administra¢do, bem como a forma como
eram valorizadas e articuladas entre si eram, essencialmente, de acordo com
Chiavenato (1999): as tarefas intemas, a estrutura organizacional, as pessoas que
representavam a inteligéncia, a tecnologia utilizada para as operagdes ¢ o ambiente
em que se vivia € operava.

As abordagens teéricas cldssicas preocupavam-se, essencialmente, com
aspectos prescritivos e normativos da administragio e constituiram o ponto de partida
de teorias mais consistentes € evoluidas que surgiram mais tarde, fruto da experiéncia
até entdo adquirida.

A teoria cientifica de Taylor, em 1903, surgiu como a primeira teoria de
administra¢fio; provocou uma verdadeira revolu¢do no pensamento administrativo da
época. Taylor desenvolveu um conjunto de principios que visavam solucionar os

problemas industriais. “A abordagem cléssica da Administra¢do constituiu a primeira

16




Enquadramento tedrico

tentativa para definir um conjunto de regras consideradas indispenséaveis ao bom
funcionamento de qualquer empresa” (CHAMBEL, 1995). A inovagdo que
influenciou e modificou a forma de ver e estar no mundo organizacional, foi o
conceito de maxima produtividade conseguida através de um planeamento correcto
do trabalho, onde s6 havia uma maneira certa de fazer esse trabalho. Para tal, ele
estudou “a tinica maneira certa (the best way) de executar um trabalho, maximizando
a experiéncia de um operario” (CHIAVENATO, 1999). A sua teoria colocava a
ténica dominante nas tarefas que os operdrios realizavam como sendo causa €

consequéncia de maior eficiéncia. Os principios da teoria de Taylor eram

(CHIAVENATO, 1999):

1. Principio do Planeamento: substituir no trabalho o critério individual do
operdrio, a improvisagdo e a actuagdo empirico-prdtica por métodos
baseados em procedimentos cientificos. O planeamento ¢é uma
responsabilidade da geréncia e ndo do trabalhador. Este é responsavel
apenas pela execugdo da tarefa.

2. Principio do Preparo: seleccionar cientificamente os trabalhadores e
prepard-los e treind-los para produzirem mais e melhor...

3. Principio do Controle: controlar o trabalho para se certificar que estd a
ser feito de acordo com as normas estabelecidas e segundo o plano
previslo...

4. Principio da Execugiio: distribuir distintamente as atribui¢bes e as
responsabilidades para que a execu¢do do trabalho seja a mais

disciplinada possivel.

Chiavenato refere ainda que Taylor enfatizou alguns principios tidos como
secundérios para aumentar a eficiéncia: estudo de tempos e movimentos; selecgdo
cientifica do trabalhador; preocupagio com a fadiga; padrdo de produgdo; plano de
incentivo salarial; supervisdo funcional; condigdes ambientais de trabalho.
Comegaram a ser objecto de estudo os contextos de trabalho das organizagdes.

O seu objectivo era assegurar 0 méaximo de prosperidade do patrdo e do

empregado; devia, entdo, haver uma partilha de interesses por parte destes.
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Taylor defendeu que toda a pessoa € concebida como profundamente
influenciada por recompensas econdmicas € materiais; para ele o operdrio €
irresponsavel, vadio e negligente e procura o trabalho, ndo porque gosta dele, mas
como meio de obter um saldrio que este lhe proporciona; é o chamado Homo
Economicus de Taylor. Acreditava, ainda, que, para obter uma maior eficiéncia, €
necesséario proporcionar condig¢des de trabalho que garantam o bem estar fisico do
trabalhador e reducdo da fadiga.

O método de trabalho de Taylor, apesar de dar origem a um aumento de
produtividade e rentabilidade, implicou perda de valor social que a profissdo tinha, o
desinteresse dos trabalhadores, desmotiva¢do, aumento de rotatividade, sendo esta
uma das maiores criticas que lhe foi feita, pois ndo ¢ unicamente o dinheiro que
motiva e realiza o0 Homem. “Tendo em conta o conceito de Homem Econdémico,
transformou artes3os qualificados em mao-de-obra barata e em ‘“energia” para as
fabricas, retirando-lhes o lado criativo do seu trabalho; como as teorias posteriores
viriam a demonstrar, os comportamentos humanos sdo guiados por outras formas de
motiva¢dio mais importantes que a motivagdo econoémica, € que influenciam os
comportamentos relacionados com o trabatho”. (CHAMBEL, 1995).

No que se refere 2 Medicina, esta enveredou por uma perspectiva organicista,
separando o corpo do espirito e dedicou-se, preferencialmente, & conservacdo do
corpo, acabando por comungar com os principais ideais da perspectiva mecanicista
do trabalho de Taylor. O doente estava reduzido a doenca de que era portador, dando
origem a novas formas de organizagdo dos cuidados. O hospital, que nos finais do
séc. XIX era tido como lugar de abrigo para os mais necessitados, passa a ser o lugar
por exceléncia dos doentes, como refere Colliére (1999): o que era lugar de refugio
dos sem abrigo. passou a ser um lugar de exploracdo e tratamento da doenga. O
primeiro objectivo do hospital passou a ser a investiga¢do € a cura da doenga. O
hospital pdde comegar a comparar-se, em termos organizacionais, a uma industria, “a
distribui¢do dos doentes e o destino das acomodagdes, estabelecem-se em torno da
investigacdo e da reparagdo da mecanica orgénica, pelos aparelhos a utilizar ou pelo
tipo de doengas de que eram portadores.” (COLLIERE, 1999)

Era frequente encontrar influéncias da teoria Taylor na Enfermagem. O saber
fazer estava fortemente enraizado e tinha, como suporte principal, normas, regras e

aprendizagem por repeticdo. “A elaboragdo ou simples adop¢do de manuais de
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técnicas e de procedimentos tem sido uma das maiores preocupagdes dos enfermeiros
que assumem a responsabilidade dos servigos de enfermagem.”(KURCGANT, 1991)
Por outro lado, a divisdo do trabalho por tarefas era um método de trabalho em
enfermagem que s6 nas Ultimas décadas comega a ser posto de lado. Esta forma de
organiza¢io do trabalho representou uma grande perda de valor profissional e
originou o empobrecimento da profissdo e do desempenho dos seus profissionais, “...
o elemento executor distanciou-se do todo, que € a assisténcia de enfermagem, para
se fixar na parte que € a tarefa.” (KURCGANT, 1991). Taylor influenciou a
organizacio das tarefas e os cuidados. “As enfermeiras eram preparadas tendo em
vista o desempenho de tarefas ¢ procedimentos e nfo tendo como principal
preocupagdo o doente”. (BENTO, 1997). As tarefas eram distribuidas ao longo do
dia e, porque nio existia um plano que as definisse de uma forma coerente e
integrada, tinham apenas como suporte ou ponto de referéncia o doente, tendo-se em
conta quase e principalmente a doenga de que era portador. “Esta falha de conexo
entre as tarefas fazia com que se perdesse o sentido, orientagdo, finalidade e
significado. Embora muito pesadas de assumir, tornam-se “insignificantes” quanto ao
seu alcance.” (COLLIERE, 1999).

Henry Favol surgiu um pouco mais tarde, por volta de 1916, na Europa com a
elaboragéio de uma teoria que deu énfase a estrutura. “A Teoria Classica, influenciada
pelas estruturas organizacionais militares e eclesidsticas, conceberam a organizag&o
como uma estrutura rigidamente hierarquizada, estitica e limitada.” (KURCGANT,
1991). A empresa continuava a ser concebida como uma méaquina mas a preocupagio
de Fayol ia no sentido da estrutura da organizacdo. Para ele a eficiéncia da
organiza¢do obtém-se partindo-se do planeamento, organiza¢do ¢ manutengdo da
estrutura, isto é, parte-se do todo organizacional para garantir a eficiéncia das partes
envolvidas. “Para a Teoria Classica, os aspectos organizacionais sdo analisados de
cima para baixo (da direc¢fio para a execugdo) e do todo para as partes (da sintese
para a andlise), exactamente ao contrario da abordagem da Administragdo
Cientifica.” (CHIAVENATO, 1999).

Fayol tinha como objectivo principal proporcionar directrizes gerais que

funcionem como uma espécie de modelo que possa ser adequado e adaptado a cada

organizagdo. No entanto, os principios formulados acabaram por ter uma aplicagdo

normativa, prescritiva e rigida e sio (CHIAVENATO, 1999):
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Divisdo do trabalho: a especializagio promovida pela divisdo do
trabalho aumenta os resultado, tornando os empregados mais eficientes.
Autoridade: a autoridade concede ao gerente o direito de dar as ordens.
A responsabilidade é o dever ou obrigagdo de cumprir ordens. A
autoridade e a responsabilidade devem ser proporcionais.

Disciplina: os empregados devem obedecer e respeitar as regras que
governam a organizagdo. A disciplina é resultado de uma liderang¢a
eficaz e uma clara compreensdo quanto as regras da organizacdo e 0 uso
judicioso das penalidades pelas infracgdes.

Unidade de comando: cada empregado deve-se subordinar apenas a um
superior.

Unidade de direccdo: cada grupo de actividades organizacionais deve ter
0 mesmo objectivo e ser dirigido por um gerente através de um plano.
Subordinacdo dos interesses individuais aos gerais: os interesses de um
empregado ou grupo ndo devem preceder os interesses superiores da
organizagdo como um todo.

Remuneracdo: os trabalhadores devem ser pagos com saldrios
adequados.

Centralizacdo: refere-se ao grau em que os subordinados estdo
envolvidos na tomada de decisdes. A tomada de decisdo deve ser
centralizada na administragdo.

Cadeia escalar: é a linha de autoridade que vai do topo da organizag@o
até ao nivel mais baixo. As comunicagdes devem seguir esta cadeia.
Ordem: pessoas e materiais devem estar no lugar certo e no tempo certo.
Equidade: o gerente deve ser atencioso e justo com os seus subordinados.
Estabilidade e permanéncia do pessoal: a rotatividade elevada de
pessoal € ineficiente. As pessoas devem permanecer 0 mdximo de tempo
possivel na organizagdo, e o planeamento do pessoal deve fazer com que
as substitui¢des sejam feitas rapidamente.

Iniciativa: os empregados incumbidos de executar planos devem

manifestar esforgo pessoal.
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—  Espirito de equipe: promover espirito de equipe cria harmonia e

unidade na organizagdo.

As principais criticas dirigiam-se ao seu caracter normativo € prescritivo e a
sua preocupagdio exclusiva com a estrutura formal nfo admitindo estruturas
informais. E alvo de critica, a forma restritiva como definiu as tarefas dos individuos .
(limitando de uma forma extrema as suas fungbes), a auséncia de trabalhos
experimentais que suportem a teoria, perspectiva mecanicista da organizagdo,
organizagdo vista como um sistema fechado, uma abordagem incompleta da
organizagfo. Por tltimo, esta teoria, pela rigidez de conceitos que a caracteriza,
demonstrou incapacidade para inovar dando respostas lentas as necessidades de
mudanga.

As instituicdes de satide, no que diz respeito ao desenho organizacional, e de
uma maneira geral, obedeciam mais ou menos ao proposto por Fayol “... a
estruturagdo rigidamente hierarquizada estabelecia a subordinagdo integral de um
individuo a outro e de um servigo a outro.” (KURCGANT, 1991). A autora faz ainda
referéncia aos organogramas que mostravam linhas de subordinagdo integral e que
eram muito frequentes em institui¢Ges de saude. Subsistia uma preocupa¢io marcada
com a organizacio das institui¢des, onde a hierarquia ¢ extremamente valorizada, as
relagdes interpessoais ndo eram, de facto, valorizadas e o que importava era a
quantidade de trabalho desenvolvido, tudo se definia e se traduzia em numeros. Esta
¢, ainda, uma postura que subsiste nas nossas institui¢des de satde.

Na década de 30 surgiu Elton Mayo com uma nova abordagem sobre
administragdo, diametralmente oposta as anteriores. A teoria das Relagdes Humanas
surge nos Estados Unidos e ¢ bem aceite na medida em que se vivia uma grande
insatisfacdo com o reducionismo a que o homem foi sujeito no mundo do trabalho
pelas anteriores teorias administrativas. Mayo colocou énfase na varidvel pessoa,
apds ter realizado um trabalho de campo em que verificou que a relagdo dos grupos
informais tinham influéncia determinante na produtividade.

Em nosso entender, as principais conclusdes a que Mayo chegou com a
experiéncia de Hawthorne, vdo servir de base a teoria das relagdes humanas, pelo que

se passam a enumerar:
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Nivel de producio ¢ resultante da integra¢do social: quanto mais
integrado socialmente no grupo, tanto maior serd a disposicdo de
produzir.

Comportamento social dos empregados: em geral, os trabalhadores ndo
agem ou reagem isoladamente como individuos, mas como membros de
grupos.

As recompensas e sangées sociais: as recompensas e sang0es ndo
econdémicas influenciam significativamente no comportamento dos
trabalhadores... influenciam na motivagdo e na felicidade do trabalhador.
Grupos informais: a empresa passou a ser visualizada como uma
organizagdo social composta de diversos grupos sociais informais,' estes
constituem a organizag¢do humana da empresa.

Relacoes humanas: sdo as acgdes e atitudes desenvolvidas pelos
contactos entre pessoas e grupos. Os individuos dentro da organizagdo
participam em grupos sociais e mantém uma interac¢do social constante.
O seu comportamento ¢ fortemente influenciado pelo meio ambiente e
pelas vdrias atitudes e normas informais existentes nos vdrios grupos.

A importincia do conteudo do cargo: o conteudo e a natureza do
trabalho tém enorme influéncia sobre a moral do trabalhador. Trabalhos
simples e repetitivos tendem a tornar-se mondtonos e magadores,
afectando negativamente as atitudes do trabalhador e reduzindo a sua
eficiéncia.

Enfase nos aspectos emacionais: os elementos emocionais e ndo

planeados passam a ter importdncia para os tedricos desta corrente.

(adaptado CHIAVENATO, 1993)

O individuo passou a ser a varidvel crucial para explicar o funcionamento das

organizagdes. Passou a existir uma preocupagdo com o homem no trabalho e as suas
relagdes, relegando para segundo plano as preocupagdes, como anteriormente, com
os métodos de trabalho e normas. A ténica dominante dizia respeito ao homem “...
preocupagdo com o homem no trabalho (aspecto psicolégico) e com os grupos
(aspecto sociologico) em lugar da preocupacdo com os métodos de trabalho e as

regras e normas a serem seguidas pelos executantes.” (KURCGANT, 1991).
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Defende-se uma organizagdo informal, estimulavam-se dos grupos sociais, a
comunicagdo, a motivagdo... O homo economicus de Taylor deu lugar ao homem
social.

Os principios da escola das relagdes humanas so, segundo Chambel:

1. As relagbes humanas sdo a varidvel fundamental no contexto das
organizagdes.

2. A principal motivagdo do individuo é «estar junto» e «ser reconhecido
pelos outros».

3. O comportamento do individuo no trabalho é determinante pelo grupo a
que pertence.

4. O grupo a que o individuo pertence tem uma natureza informal.

Assim, surgiu uma escola que teve, de alguma maneira, subjacente aos seus
principios uma forma de reivindicagdo ou compensagdo, ocupando a posi¢do
exactamente oposta as teorias que tinham surgido anteriormente. Esta teoria perdeu
alguma da sua credibilidade pela fraca comprovagéo a que foi sujeita. como refere
Chiavenato (1999), caiu em descrédito pelo seu romantismo ingénuo e pela
superficialidade das suas conclusdes. Mas permitiu que fossem valorizadas as boas
relagdes e ambiente de trabalho. e um tratamento mais humano dos trabalhadores. A
partir daqui, a Psicossociologia ganhou relevo e as Ciéncias Sociais passaram a ter
um papel importante no estudo das organiza¢des. Este foi, para muitos autores, o
inicio do estudo da satisfagdo organizacional. Com a Teoria das Relagdes Humanas,
a administrag@io passou a tratar temas, entre outros, relativos a motivagdo humana, a
lideranga, e a dindmica de grupo.

A teoria das Relagdes Humanas influenciou, de alguma maneira, as
organizagldes e, em particular, as instituigdes de saide, pois era notorio algum
esfor¢o por parte destas de melhorar e valorizar as relagdes humanas sendo a
formacdo do pessoal nestas 4reas bastante frequente e incentivada. No entanto, uma
mudanca de facto ao nivel das institui¢des ainda estd longe de ser um passo concreto,
as politicas institucionais ainda ndo tem de uma forma convincente e como topico

essencial as relagdes humanas na administragdo do pessoal.
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A organizagdo do trabalho por tarefas também comegou a ser questionada,
comegou-se a perceber que com esta metodologia de trabalho, os cuidados eram
desprovidos de sentido. Quem prestava cuidados ndo tinha um conhecimento da
pessoa cuidada, com a qual ndo conseguia estabeler uma relagdo interpessoal, uma
relacio cuidativa que ¢ a esséncia e a razdo de ser dos cuidados. A profissdo de
enfermagem esvazia-se sentido se se limitar no seu exercicio a execugdo de um sem
nimero de técnicas, muito embora necessdrias, e parte integrante dos cuidados
prestados.

A Teoria Burocratica de Weber surgiu quando a Teoria Cldssica e a Teoria
das Relagdes Humanas se reposicionavam no mundo organizacional. Weber surge
por volta de 1947 com o modelo burocritico. Segundo Weber, burocracia ¢ a
organizacdo racional e eficiente por exceléncia.

A sua teoria fundamenta-se em seis dimensdes:

1. Divisdo do trabalho: sistemdtica divisdo do trabalho para permitir alto
grau de especializag¢do profissional e pessoas tecnicamente qualificadas.
Os cargos sdo fragmentados em tarefas simples, rotineiras e bem
definidas.

2. Hierarquia da autoridade: os cargos sdo arranjados, organizados e
remunerados de acordo com a hierarquia: cada nivel é supervisionado e
controlado pelo nivel superior. A autoridade é bem definida e estrutura-
se sob a forma escalar ou piramidal, desde o topo até a base.

3. Regulamentagdo: normas, regras e procedimentos formais e escritos,
juntos com a estrutura de autoridade, permitem a coordenagdo e
asseguram uniformidade, eliminando decisdes arbitrdrias e regulando e
controlando as acgdes dos empregados.

4. Comunicacées formalizadas: todas as comunicagbes sdo feitas através
de meios escritos e documentados.

5. Impessoalidade: a énfase é colocada nos cargos e ndo nos empregados,
para assegurar que as regras e controles sejam aplicados uniformemente,
evitando envolvimentos com pessoas e preferéncias pessoais e para

assegurar continuidade, independentemente da rotatividade do pessoal.
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6. Competéncia profissional: a admissdo e o encarreiramento sdo baseados
na competéncia técnica e profissional, mediante concursos ou provas
para selec¢do. Com o tempo de servigo, 0 profissional segue carreira
dentro da organizagdo, para promogdo, progresso e acesso na escala

hierdrquica.” (CHIAVENATO, 1999)

Com Weber surgiu a cedéncia do proprietario néo habilitado a0 administrador
competente, havendo uma separagio total de fungSes que se observava. em especial
nas grandes organizagdes.

As criticas a Teoria Burocratica de Weber sdo particularmente dirigidas a
exagerada importdncia atribuida as regras, normas ¢ regulamentos €
consequentemente dai resulta um relacionamento humano impessoal, inflexibilidade
e estabilidade organizacional.

Um dos primeiros criticos da Teoria Burocratica foi o proprio Weber ao
aperceber-se que este tipo de estrutura podia concentrar o poder sobre muitos, na
mao de poucas pessoas.

Esta teoria marcou profundamente as institui¢des € servigos publicos e, em
particular, os servigos de saide. Em relagdo a profissdo de enfermagem. a principal
influéneia da teoria de Weber sobre esta, recai sobre a sua pratica, pela énfase que se

d4 as normas e as regras.

“Como no sector industrial, da hierarquia de valores atribuidos as tarefas,
dependem hordrios, indices salariais, compensagoes, afectagdo de locais mais ou
menos exiguos, espagosos ou confortdveis, consoante o lugar ocupado pelos doentes

e 0 pessoal, no seio da institui¢do hospitalar. ”(C OLLIERE, 1999)

A Enfermagem foi também marcada pela Revolugdo Industrial como todos os
outros sectores da sociedade, e foi nesta época que se deu o grande passo no sentido
da enfermagem moderna. As teorias gerais de administragéo foram uma das areas
que, como vimos anteriormente. contribuiram de uma forma inequivoca para o que
foram, e o que sdo ainda hoje, as instituigdes de saude e a enfermagem em particular.
Para além do contributo dado por outras disciplinas, também a propria enfermagem

se desenvolveu e evoluiu. A enfermagem teve um marco fundamental que se situa
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em Florence Nightingale, em finais do século XIX, considerada por muitos autores, a
mie da Enfermagem moderna. Ela influenciou, de forma determinante, a direcgdo da
histéria da Enfermagem. Surgiu como a primeira tedrica que descreveu uma fungdo
propria. da enfermagem, “...situar o paciente nas melhores condi¢des para que a
natureza actue sobre ele.”(MARRINER, 1989) Para tal, e de acordo com
Nightingale, ¢ fundamental conhecer a pessoa e 0 meio.

A observagio sistemdtica foi, para Nightingale, uma metodologia de grande
importancia na aquisigio de conhecimentos. A andlise de dados estatisticos e de
trabalhos de investigagio foram também trabalhos relevantes por ela desenvolvidos.
Assim, temos as suas principais obras situadas preferencialmente ao nivel de reforma
dos cuidados de saude militar em Inglaterra € a elaboragiio de um programa de
formacdo de enfermeiros baseado em normas profissionais. “Ela acreditava que as
enfermeiras deviam gastar o seu tempo cuidando dos pacientes, ndo limpando, que
as enfermeiras deveriam continuar a estudar ao longo das suas vidas e ndo as tornar
“estagnadas”, que as enfermeiras deveriam ser infeligentes e utilizar essa
inteligéncia para melhorar as condigbes do paciente; e que 0s lideres de
enfermagem deveriam ter um reconhecimento social. Ela possuia uma visdo de como
a enfermeira poderia e deveria ser. "(ELLIS, 1998)

Os finais do séc. XIX foram também marcados por inumeras descobertas no
dominio da quimica e da fisica abrindo portas & investigagdio e desenvolvimento do
conhecimento médico. A configuragio social do hospital no séc. XX foi
condicionada pela investigagdo. técnicas utilizadas e tipos de doengas a watar. Apesar
do contributo dado por Nightingale para o desenvolvimento da profissdo. surgiu um
periodo que medeia entre o inicio do século XX e os anos cinquenta. em que a
enfermagem se desenvolveu com base em regras, tradigdes e experiéncia adquirida.
A enfermagem foi-se modelando. tendo por base um modelo duplo de referéncia, o
anterior associado & igreja e o que se estava a desenvolver de auxiliar do médico; “o
modelo antigo, vindo directamente da [mulher] consagrada ... € de um novo modelo
que comeca a despontar, o de auxiliar do médico, primeiro preparando o material
necessario a sua pratica e depois assegurando, sob a sua responsabilidade, os
cuidados prescritos e delegados por ele...” (COLLIERE, 1999). A enfermagem teve
dupla filiagdo, a conventual que residia na ideia de que servir era a base da pratica de

enfermagem. Servir os doentes. servir os médicos e servir a institui¢3o. Para além
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deste servilismo o cuidar era ainda visto numa perspectiva de sofrimento e de dor,
nio sendo objectivo evitd-lo, mas sim debrugar-se sobre este, em estar a sua
cabeceira. Para se ser enfermeira, era necessdrio ter vocagdo e possuir algumas
qualidades, isto ¢, ter perfil, para além de ser condigdo obrigatéria o celibato (a
familia continua a nfo ser compativel com a profissdo). Enfermagem era. entdo, uma
maneira de ser, onde servir era o objectivo e para o qual sedevia ser dotado de
algumas qualidades.

As enfermeiras deviam existir para colaborar com os médicos. “Assim
formada, a enfermeira desenvolve uma pratica de cuidados inteiramente wibutéria da
pratica médica, cujo exercicio facilita consideravelmente.” (COLLIERE, 1999).
Eram os médicos que determinavam quais os contetdos que interessava ensinar, isto
é, qual o contetido profissional da prética de cuidados de enfermagem. A enfermeira
devia ser agente de informagdo e agente de execugdo, facilitando o diagnostico e
principalmente garante da correcta execugdo do tratamento, “... as enfermeiras vdo
orientar o seu modelo da pratca dos cuidados em conformidade com o
desenvolvimento da pratica dos médicos.” (BENTO, 1997).

Assim, e em consonéncia com o que € o papel que o hospital passou a ter na
sociedade, bem como o papel do médico, a pratica dos cuidados de enfermagem
passou, também ela, a ser centrada na doenga. As linhas orientadoras € o que
animava a profissio de enfermagem eram o cuidar a pessoa, mas portacora de uma
doenga, distinguindo-se os doentes mais pela patologia de que eram portadores do
que pelo que eram como ser unico com necessidades e sentimentos altamente
individualizados. “A razdo de ser da pratica de enfermagem continua a ser o doente
mas como portador de doenca.” (COLLIERE, 1999). Era pela doenca e para a
doenca que eram seleccionados e desenvolvidos os conhecimentos.

“O exercicio de responsabilidade leva a estruturagdo de uma hierarquia
vertical da profissdo pela via da especializagdo, seja técnica ou baseada na faixa
das idades ou pela via da fun¢do de enquadramento. Pelo contrdrio. nenhuma
hierarquizagdo horizontal, que valoriza-se o trabalho da enfermeira ae cabeceira,
constitui objecto de reconhecimento socialmente explicito, mesmo adquirido a partir

da aquisi¢do de competéncias técnicas.” (C OLLIERE, 1999).
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Segunda metade do século XX

O pos-guerra foi caracterizado por um movimento de mudanga, foi o
renascer, de todas as facetas da vida social e econémica. O mundo organizacional
comegava a viver grandes transformag3es, desenvolveram-se novos produtos, novos
servicos; as mudangas comegaram a dar-se a um ritmo alucinante. A instabilidade, a
imprevisibilidade e a inovagio eram as notas dominantes.

Assim, e devido a este novo cenério econémico e social e em particular na
gestio organizacional, surgiu a necessidade de readaptar as teorias da era Industrial
Classica. Este periodo foi marcado por duas fases distintas na formalizagdo de
teorias; inicialmente tivemos teorias que assentavam em teorias anteriores
reformulando-as e dotando-as de um carécter explicativo e descritivo, adequando-as
a0s novos tempos; num segundo periodo desenvolvem-se teorias que ddo énfase ao
ambiente.

A Teoria Estruturalista marcou o inicio deste periodo, caracterizando-se pelo
énfase que imprimia & estrutura organizacional; preocupou-se com o estudo da
organizacdo formal e incorporou a organizagdo informal. O Estruturalismo. tendo em
conta as criticas que foram dirigidas & Teoria Burocratica, procurou eliminar
conceitos menos adequados e associar e compatibilizar alguns conceitos das Teorias
Classica e das Relagdes Humanas.

Um pouco mais tarde surgiu a Teoria Neocldssica ou do Processo
Administrativo (por volta de 1957). que teve por base a Teoria Classica. mas
seguindo mais ou menos os passos da anterior,.isto €, fundamentou-se numa teoria do
periodo cléssico elegendo apenas os conceitos que se adequavam a situagdo do
momento e associou-lhes conceitos igualmente importantes de outras teorias de
administra¢io ou mesmo de outras areas do conhecimento. Chiavenato (1993) refere
que os autores neocldssicos ndo formam propriamente uma escola bem definida, mas
um movimento relativamente heterogéneo. No entanto, partilham alguns aspectos
que sdo tidos como fundamentais. tais como: énfase na pratica da administrago,
reafirmacdo dos postulados classicos. énfase nos principios gerais de administragdo,
énfase nos objectivos e nos resultados, eclectismo.

O énfase nas pessoas perpetuou-se na era Industrial Neocléssica através da

Teoria Comportamental. Surgiu apds a década de cinquenta e sofreu influéncia da
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psicologia organizacional. Trouxe novos conceitos sobre motivagdo, comunicagdo,
dindmica de grupos, comportamento organizacional, etc. A preocupagdo dominante
situou-se ao nivel do comportamento organizacional, tendo-se mantido o énfase na
variavel pessoa, “... a preocupagdo com a estrutura transferiu-se para o processo ¢
para a dindmica organizacional, ou seja, para ©0 comportamento
organizacional. ’(KURCGANT, 1991).

Para a fundamentago da teoria Comportamentalista, participaram varias
teorias administrativas e da Psicologia. Assim, para além das teorias Cléssicas,
temos entre outras, a influéncia do Behaviorismo onde se privilegia, como refere
Kurkgant (1991), énfase ao homem administrativo visando & maneira satisfatéria na
realizagdo do trabalho, e ndo a melhor maneira, que era caracteristica do chamado
homem econdmico.

Maslow e a teoria da motivagio humana que concebe as necessidades do
individuo de forma hierdrquica numa pirdmide e por ordem decrescente de
importancia da base até ao topo, foram um contributo importante para fundamentar a
teoria Comportamentalista. Hertzberg da o seu contributo & teoria
Comportamentalista, quando elabora uma teoria sobre a motivacdo com base no
estudo do comportamento humano em situagio de trabalho, a Teoria dos Dois
Factores (factores higiénicos e motivacionais).

Alguns destes teéricos também influenciaram a enfermagem; areas como ada
Psicologia e da Motivag#o, suportam algumas teorias € modelos de enfermagem.

Num segundo momento, surgiram posi¢des teoricas cujo énfase foi atribuido
3 tecnologia e ambiente e, assim, temos a teoria de sistemas e teoria contingencial.

A teoria de sistemas, marcou o inicio de uma nova perspectiva de olhar a
organizagio e de a gerir. Surge na década de sessenta, € decorre de estudos
desenvolvidos pelo bidlogo alemdo Ludwig von Bertalanffly.

Ludwig von Bertalanffly comega por questionar o método de investigagcdo
cientifico usado na sua época e proposto por Decartes no seu livro “O Discurso do
Método” de 1637 que defendia “para se estudar um fendémeno era necessario dividi-
lo no maior ntimero possivel de partes, até ao ponto que fosse possivel compreender
cada uma delas” (CHAMBEL, 1995). Ludwig von Bertalanffly, em oposico,
defende uma abordagem global do objecto em estudo com uma organizagio

complexa ¢ em interac¢do com o meio envolvente.
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l Esta teoria teve uma influéncia determinante nas vérias areas das ciéncias €
recebeu destas, também, varios contributos de investigadores das mais diversas
disciplinas. “Esta teoria acaba por dar origem a um movimento cientifico, politico e
econdmico, que leva a sua aplicagfo a diversos dominios.” (CHAMBEL, 1995)

A teoria de sistemas deu um forte contributo ao mundo organizacional, as

organizagbes passaram a ser concebidas ndo com um elemento isolado mas em
relacdo com o meio envolvente e com o qual interagem. Neste sentido, Chiavenato

(1999) define sistema como “um conjunto integrado de partes, intima e
dinamicamente relacionadas, que desenvolve uma actividade ou fungfo e € destinada

a atingir um objectivo especifico. Sendo a organizagdo visualizada como um sistema,

operando em um ambiente ¢ dependente dele para obter os seus insumos ou colocar
os seus produtos/servigos”.
A organizagio ¢ entdo considerada um sistema composto por subsistemas ¢

integrada num sistema maior que é o meio envolvente com quem interage € com 0

qual deve manter um equilibrio dindmico mas do qual se distingue por fronteiras bem
definidas. A organizagdo tem um comportamento probabilistico e néo deterministico,

isto ¢, ndo depende unicamente dele mas do sistema maior onde esté integrado.

Numa perspectiva sistémica existem duas propriedades que passaram a ser
relevantes e a orientar a organizagio que Chiavenato (1999) define como: Totalidade
e Propésito, em que Totalidade ¢ a visdo global da organizagdo e que o todo €
diferente da soma das partes, e Proposito refere-se ao facto de que todas as
organizagbes tém um objectivo a alcangar, dai que o que ¢ fundamental ¢ a sua
funcdo e ndo a sua estrutura.
A Teoria de Sistemas tem quatro principios, que Chambel (1995) define da

seguinte forma:

partes. As caracteristicas de um sistema ndo resultam da soma das

caracteristicas individuais de cada elemento e funciona como um todo

tendo qualidades que as partes ndo possuem;
— Interacgéo: existe sempre uma relagdo entre os elementos de um sistema

que é reciproca e ndo simétrica;

~ Organizagdo: os elementos sdo organizados segundo uma determinada
estrutura; tem que haver algum tipo de organizagdo para ser considerado
30
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sistema; a forma como as interacgdes entre os elementos estdo
organizadas, ¢ que vai dar ao sistema as suas propriedades especificas;

— Abertura: os sistemas podem variar de muito abertos até pouco abertos

ou fechados de acordo com as trocas que estabelecem com o meio.”

De acordo com a autora, as principais implicagdes desta teoria para as
organizaces, sio a importéncia que o meio ambiente em que a organizagdo esta
inserida, assume. As organizagdes passaram a ser vistas como um conjunto de sub-
sistemas em inter-relagdo; a evolugo das organizagGes passou a ser considerada
como um processo natural. Assim, a eficdcia de uma organizagdo depende do
sucesso na adaptagdo ao meio, pelo que as empresas passaram a ter estruturas
diferentes, consoante as condigdes do meio em que operam. As limitagdes baseiam-
se. essencialmente, no facto de compararmos um sistema social com um sistema
vivo, porque estes tltimos sdo formados por elementos organicos e 0s sociais sdo
constituidos por individuos com autonomia intelectual.

A teoria de sistemas ndo passou indiferente &s institui¢des de satide. No
entanto, e apesar de estas serem subsistemas do sistema maior, que € o sistema de
satde e da sociedade que é um sistema ainda mais abrangente, os intercambios que
se estabelecem sdo fortemente condicionados pelas directrizes e politicas do
momento.

No que se refere a enfermagem, a teoria de sistemas serviu de suporte teérico
de algumas concepgdes; ¢ exemplo disso a teoria de Callista Roy que €, na sua
esséncia, uma teoria sistémica que vé o homem como um todo em interacgdo com 0
meio.

A teoria Contigencial partilha a visdo sistémica das organiza¢des mas centrou
a sua atencdo no meio situacional principalmente nas exigéncias deste em relacdo ao
seu funcionamento. Sdo as caracteristicas do meio situacional da organizac¢do que
condicionam as suas caracteristicas.

Esta teoria surgiu apés a década de setenta e deu énfase ao ambiente
colocando-o como a varidvel independente, funcionando as caracteristicas
organizacionais como varidveis dependentes. Resultou, assim, uma necessidade
constante de adaptagdio da organizagio ao exterior criando habilidades
organizacionais de inovag3o, adaptagéo, renovagdo...“Como o ambiente muda a cada

instante, devido as for¢as econdmicas, tecnologicas, sociais, culturais, legais,
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demograficas e ecologicas, a organizagio torna-se contingente em relagdo a todos
esses aspectos mutaveis e dindmicos. Contingéncia significa uma eventualidade, uma
possibilidade de algo acontecer ou ndo.” (CHIAVENATO, 1999)

Nizo se atinge a eficicia organizacional tendo por base um tnico modelo
organizacional, h4 um intercdmbio crescente de ideias e conceitos, as linhas
orientadoras sio cada vez menos absolutas, menos normativas, mais relativas, mais
abrangentes ¢ situacionais. Como refere Chiavenato (1999), os principios gerais
deixam de ter lugar e de ser validos, o mundo organizacional, que era relativamente
estatico e previsivel, deu lugar a mudan¢ga como nota dominante, onde tudo €
contigencial e efémero. Nas organizagdes, pode-se e deve-se melhorar e aperfeigoar,
de uma forma continua, para a obtengdo de um ajustamento permanente.

No entanto, a teoria possui alguns pressupostos (Galbrait, cit in Scott, 1987—
CHAMBEL, 1995) que funcionam como linhas orientadoras: ndo hd uma melhor
forma de estruturar ou fazer funcionar uma organizagfio. A melhor forma de
estruturar e fazer funcionar uma organizagio € contingente, isto €, depende das
caracteristicas do seu meio situacional.

~ Y

“A contingéncia é um tipo de relagdo do tipo se-entdo” onde se privilegia o
estudo dos “... ambientes e a interdependéncia entre a organizagio e o ambiente.”
(CHIAVENATO, 1993) _

A teoria contingencial tem algumas limitacdes; as que sdo habitualmente
apontadas e comumente aceites sdo a desvalorizagdo da influéncia que a organiza¢do
tem sobre o meio e o facto de os modelos nela inseridos definem, na sua maioria. 0
meio situacional de uma forma muito abstracta e geral.

A teoria contingencial, apesar de ser considerada pelas organizagdes de
saude, ndo participa de uma forma efectiva e determinante na sua gestdo. As
instituicGes de saude, evoluem no sentido natural dos acontecimentos e de acordo
com as linhas de pensamento do momento, como as demais organizag¢Ges; no
entanto, esta evolugdo da-se de uma forma mais lenta pela rigidez que vigora ¢ a
super-estrutura que as integra; hd, ainda, a considerar a falta de competitividade que
se vive hoje na 4rea da saude, que € um factor determinante para o desenvolvimento
e evolugfio de qualquer organismo, independentemente da sua natureza.

A enfermagem também viveu o seu proprio processo de mudanga; o

conhecimento de enfermagem percorreu um longo caminho no sentido de identificar
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e desenvolver os cuidados e os fundamentar. E neste periodo (década de cinquenta),
que se iniciou a discussdo sobre a direcgéo da enfermagem, o seu desenvolvimento, a
sua concep¢do como disciplina e profissdo. Foram recuperadas algumas das
convicgdes de Nigthingale em relagdo a enfermagem e que tinham sido relegadas
para segundo plano no inicio do século, pelo fascinio que a técnica adquiriu na
pratica de enfermagem. O homem, enquanto pessoa, passou a ser a razdo dos
cuidados, deixando de ser quase e somente um meio por exceléncia para a execugdo
e desenvolvimento de técnicas e tratamentos.

Surgiram vérias posi¢des tedricas que foram variando entre si pela forma
como concebem quatro elementos bésicos: o homem, o ambiente, a enfermagem e o
cuidar, bem como a forma como estes conceitos interagem € se articulam entre si.
Observava-se uma evolugdo nas concepgdes que foram surgindo e que reflectiam a
evolugdo do pensamento social e que se viveu noutras disciplinas. Neste sentido, as
teorias de enfermagem tém como objectivo, orientar e fundamentar a prética,
fornecendo um esquema conceptual, isto ¢é, um conjunto de proposi¢des
interrelacionadas para descrever, explicar e predizer um ou mais fenomenos. Por
outro lado, o modelo de enfermagem traduz a fundamentagdo tedrica na pratica. A
formalizacdo das vérias teorias € modelos situa-se num processo evolutivo. Importa,
pois, fazer referéncia a algumas das tedricas mais conhecidas e, talvez por isso, mais
influentes .

Virginia Henderson (1969) foi das primeiras a tentar clarificar os conceitos
essenciais; a sua teoria baseou-se na teoria das necessidades humanas basicas de
Maslow. O cuidar em enfermagem, por ela definido, ¢ um dos conceitos mais
amplamente conhecido pelos profissionais.

“Assisténcia a pessoa, doente ou com saide, nas actividades que ndo pode
fazer por si s6 por falta de for¢a, vontade ou conhecimento, a fim de conservar ou de
restabelecer a sua independéncia na satisfacdo das suas necessidades
fundamentais.” (Kérouac, 1994).

A funcdo principal do enfermeiro é entdo colaborar com a pessoa nas
actividades que esta executaria normalmente sem ajuda.

Posteriormente, surgiram abordagens que se fundamentavam em teorias como
a de sistemas, valorizavam a adaptacfo e atribuiam particular importancia a ciéncia.

Como exemplo sobejamente conhecido, temos Callista Roy, que elaborou um
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modelo na década de sessenta; é um dos modelos conceptuais que combinou varias
teorias como o modelo de adapta¢do de Helson, teoria de sistemas e de stress. Roy
considera a pessoa com um total integrado com componentes biolégico, psicologico
e social em constante adaptagfo a estimulos focais, contextuais ou residuais. Para se
adaptar, a pessoa é dotada de dois sistemas de adaptacfo: o regulador e o cognitivo;
esta adaptagio pode ser feita de quatro modos: fisioldgico, auto-conceito, dominio do
papel social e interdependéncia. A finalidade da enfermagem ¢ ajudar a pessoa a
adaptar-se aos estimulos. Satde e doenga situam-se num continuo ao longo do qual ¢
inevitavel mobilizar-se.

Jean Watson (1979) € uma tedrica mais recente, assim como Leininger €
Parse, combinou teoria e filosofia numa metodologia humanista. Desenvolveu,
assim, uma teoria em que as ciéncias humanas e a fenomenologia sdo privilegiadas.
Para Watson, o cuidado é a esséncia da enfermagem e € construido sobre dez
factores, dos quais a formagdo de um sistema de valores humanista-altuista,
instilagio de fé-esperanga e o cultivo da sensibilidade ao proprio self e ao das demais
pessoas, formam os fundamentos filoséficos da teoria. O cuidado supbe uma
sensibilidade entre o enfermeiro e a pessoa com a qual este co-participa. Saude €
unidade e harmonia entre o corpo, alma e espirito e a finalidade de enfermagem ¢é
ajudar a pessoa a alcangar um maior grau de harmonia.

Muito embora as teorias possuam quadros conceptuais Unicos que as
diferenciam das demais, elas resultam, por um lado, de uma forma mais ou menos
directa e efectiva, de influéncia do pensamento social e cientifico que predomina no
momento e, por outro lado, elas partilham um tronco comum de conhecimentos que
sdo proprios a disciplina de enfermagem que as vai definitivamente influenciar.
Algumas concepgdes ha que se encontram mais proximas pela semelhanga que tém
na forma de pensar e ler o mundo; em fungdo disso, Parse (1987) tendo por base as
semelhancas paradigmaticas, identificou-as e classificou-as em dois paradigmas:
totalidade e simuitaneidade. No paradigma da totalidade, o conceito de ser humano €
pensado como um todo, composto de atributos fisiologicos, psicoldgicos, sociais e
espirituais, onde cada um deles pode ser estudado separadamente. O objectivo
especifico do cuidar ¢ a promogdo da saide e a prevengfio da doenca segundo
critérios pré-estabelecidos. Para autores que se situam no paradigma da

simultaneidade, o ser humano € um todo e nfio uma adig@o de atributos particulares, e
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reconhecido através de um processo de mutualidade com o universo. Outros autores
classificam-no em seis escolas, atendendo a algumas caracteristicas ou
especificidades comuns, e que sdo: escola das necessidades, escola de interacgdo,
escola dos efeitos desejados, escola da promogdo da satde, escola do ser humano
unitério e escola do caring; a escola das necessidades (Henderson, Ropper, Orem) vé
a pessoa como ser com necessidades que devem ser satisfeitas tendo em vista o
equilibrio; na escola de interacgdo (Peplau, Orlando, King) a relagdo que se
estabelece entre 0 enfermeiro € a pessoa assume particular importéncia, o doente
precisa de alguém que o compreenda; a escola dos efeitos desejados (Callista Roy,
Levine, Newman) atribui 4 enfermagem a responsabilidade de ajudar o individuo a
tornar-se o mais independente, sendo este o efeito desejado; um modelo dirigido
essencialmente aos cuidados de saude primarios elaborado por Mayra Allen constitui
a escola de promogdo da saude; na escola do ser humano unitario (Rogers, Parse) a
enfermagem intervém na parceria dos cuidados, cabe a pessoa identificar os seus
problemas e determinar os objectivos, ao enfermeiro compete-lhe estar atento e
acompanhar a pessoa na obten¢do desses objectivos; por dltimo, temos a escola do
caring (Watson. Leininger), em que a ac¢do de enfermagem supde que o profissional
se coloque no lugar do doente, ¢ uma maneira de ser e estar em que hd compaixao e
humanizacdo e onde a técnica ¢ delegada a outros técnicos.

No entanto, e independentemente do quadro conceptual a que se faga
referéncia, existem correntes de pensamento que estabelecem algumas directrizes
alargadas e que sdo genericamente aceites e obtém o consenso da comunidade
cientifica. Assim. e no que se refere ao perfodo de 1950 a 1975, privilegiou-se a
revalorizacdo da relagdo entre quem prestava e quem recebia os cuidados; esta
corrente de pensamento surgiu nos E.U.A.. Foi posto em causa o lugar excessivo que
era concedido a higiene, delegando para plano secundério o desenvolvimento do
homem ao longo do ciclo vital, com todas as necessidades proprias de cada fase
desse ciclo, colocavam-se interrogagdes, como refere Colliére, sobre o homem, sobre
o que o desenvolve ou o destrdi ao longo dos anos e muito especiaimente, durante a
infancia. Neste sentido, considera-se, de maneira diferente, 0 homem doente € o
homem s&o.

A revalorizagio da relagfo entre quem presta ¢ quem recebe os cuidados

afirmou-se pelos anos setenta, em virtude da insatisfagdo pelos cuidados muito
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tecnicistas ser cada vez mais sentida. A relagdo que se estabelece com o doente,
tornou-se o eixo dos cuidados e a base do trabalho de enfermagem. A rela¢do entre
quem presta ¢ quem recebe s6 vale se houver uma continuidade de cuidados: o plano
de cuidados surgiu como instrumento de trabalho para garantir, de um forma
efectiva, essa continuidade de cuidados entre os vérios elementos da equipa de
enfermagem. Este permite que a equipa que cuida o doente disponha de algumas
linhas orientadoras que viabilizem a continuidade dos cuidados. A organizagéo do
trabalho alterou-se completamente porque a natureza deste também mudou. O
trabalho de tarefas deu lugar aos cuidados prestados ao individuo no seu todo (o
trabalho por tarefas nfio permite conhecer o individuo e estabelecer com ele uma
relagdo de cuidar). Passou a fazer-se a divisdo do trabalho atribuindo-se a cada
enfermeiro um grupo de doentes, podendo-se comparar ao trabalho sectorizado das
organizacdes. ~Esta nova forma de organizagdo choca com 0 funcionamento do
conjunto da estrutura hospitalar, com a insuficiéncia do pessoal, com as relages
hierarquicas dentro da equipe, bem como a discriminagdo das tarefas por estratos,
por exemplo, as que sdo confiadas as auxiliares de enfermagem.” (COLLIERE,
1999). '

Na relacdo entre quem presta e quem recebe os cuidados, € fundamental
dispor de informagio necessaria para prestar os cuidados apropriados, relacionar
essas mesmas diferentes informagdes e recorrer a fontes de conhecimento diversas.
E importante que haja uma participagdo activa da pessoa no seu tratamento, a
continuidade de cuidados deve ser assegurada e deve-se garantir uma coordenagio
das ac¢des dos outros profissionais. E ainda importante que se faga uma avaliagdo da
qualidade dos cuidados prestados. ’

Colliére (1999) defende que esta corrente faz nascer a nogdo de cuidados de
enfermagem, de servigo de enfermagem, que, até ai. ndo se apoiava propriamente
numa concepcio, mas ligava-se a uma pratica de cuidados efectuados por
enfermeiras, por um pessoal de enfermagem.

Colliére (1989) e Kérouac (1995) cit in BENTO (1997) identificam como

principais consequéncias desta nova prética de cuidados:

— (rejvalorizagdo das actividades de manutengdo da vida;
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valorizagdo da relagdo enfermeira-utente (é através da relagdo que se
chega aos conhecimento das necessidades do utente; prestar cuidados
implica “agir com”);

a introducdo de novos conhecimentos subjacentes (ou que servem de
suporte) & prdtica dos cuidados (conhecimento ndo s6 das ciéncias
naturais, mas também das ciéncias humanas e sociais, especialmente
psicologia, necessdrios para que a enfermeira se torne competente na
drea da relacdo com o individuo sdo ou doente, seja capaz de identificar
e compreender as suas necessidades).

a introdu¢do de novos instrumentos de trabalho na prdtica de
enfermagem: instrumentos para recolher, analisar, tratar e guardar a
informagdo colhida e/ou produzida; o plano de cuidados (surge porque a
colheita de informagdo visa a sua utilizagdo, isto é, a proposta de
cuidados e é necessdrio garantir a continuidade da sua implementagdo);
a introducdo de novas técnicas de organizagdo do trabalho, a
organiza¢do dos cuidados e a distribuicdo do trabalho por tarefas e
rotinas perde a sua razdo de ser nesta concep¢do. Cada Pessoa é
diferente e exige cuidados diferentes, especificos, em tempo e ocasides
diferentes. Tornando-se necessdrio que quer o planeamento que quer a
prestagdo de cuidados seja individualizado. A divisdo do trabalho passa
do “método de distribuicdo por tarefas” para a distribui¢do por doentes
/“método individual”;

a disciplina de enfermagem diferencia-se em relagdo a disciplina médica,
é possivel encontrar, nesta concepgdo, dreas de intercepgdo dos cuidados
médicos e de enfermagem, mas também dreas de intervengdo especifica,
complementares de cada um dos actores. Cria-se espago para a

“autonomia’.

Uma critica que foi atribuida a esta corrente, deve-se ao facto de limitar a

concepgdo de satide a saude individual, sendo que os cuidados de enfermagem tém

um alcance social muito reduzido. Critica esta também ja feita a posi¢oes tedricas de

outras areas do conhecimento que se evidenciaram durante este periodo, como as

teorias administrativas que tinham esta leitura da realidade.
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As teorias gerais de administragio ddo também o seu contributo e influenciam
a disciplina e profissdo de enfermagem durante este periodo.

Atribuiu-se, muitas vezes, as equipas de enfermagem, ndo de uma forma
directa, mas implicita, as caracteristicas que concebem o homem de acordo com a
Teoria X, isto € indolente, preguigoso, irresponsavel, dependente e resistente as
mudancas como define Kurcgant (1991) e que leva a que o superior hierdrquico
adopte um estilo duro, autoritario e que o poder de decidir se concentre no topo da
organizagdo. Esta concep¢do do homem ndo se limitou aos profissionais mas
estendeu-se ao cliente ou doente, reflectindo-se esse tipo de rela¢do, também, na que
se estabelece entre quem cuida e o cliente.

A era da informacfio surgiu na década de noventa e teve por cendrio a
tecnologia de informagio: o mundo tornou-se numa aldeia global, onde as fronteiras
s30 quase e tio somente um meio de organizagdo do espago, e onde a distncia e 0
tempo sdo pequenos obsticulos quase imperceptiveis. O énfase colocou-se na
produtividade. qualidade, competitividade, cliente € globalizagdo. Assim, para fazer
face a esta nova forma de estar no mundo organizacional, ha aspectos a privilegiar
que Chiavenato (1999) identifica como simplicidade, agilidade, flexibilidade,
trabalho em equipa e células de produgdo, unidades auténomas, além de aspectos
culturais como ampla participagdo, comprometimento. focalizagdo no cliente interno
e externo, orientagio para metas e resultados, busca da melhoria constante e da
~exceléncia. A presenga destes aspectos possibilitou uma organizagfo competitiva, ¢
fundamental para a sobrevivéncia e sucesso de qualquer organizagio.

Foram desenvolvidos estudos sobre organizagdes com elevado desempenho,
tais como o estudo desenvolvido por Pipers e Waterman referido por Chiavenato
(1999). Este estudo permitiu conhecer algumas caracteristicas comuns as
organizacdes de sucesso e que eventualmente fazem a diferenga. Deste estudo
resultou a identificagio de oito caracteristicas comuns s empresas bem sucedidas:
propensio i acgdo; proximidade do cliente; autonomia operacional e espirito
empreendedor; produtividade através das pessoas; orientagdo para valores;
focalizagdo no negdcio; formato simples e staff enxuto; controles simultaneamente
soltos e apertados. Estas s3o orientagdes que podem e devem ser usadas, mas ndo
constituem de forma alguma uma receita para uma gestdo com sucesso; gerir por

receita, no mundo organizacional de sucesso, deixou de ter lugar.
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No que se refere & enfermagem, a inovagéo e renovagdio vem pela mdo de
uma corrente orientada para o desenvolvimento da saude, corrente de origem recente
que ¢ ainda de dificil identificagfo tanto nas concepgdes tedricas que a sustentam
como na sua pratica.

O contributo de outras ciéncias é fundamental, salienta Colliére (1999),
atendendo & importincia que assumem temas, como o estudo do homem normal,
atendendo aos seus mecanismos biolégicos e psicoldgicos, as grandes fases do seu
desenvolvimento e evolugdo, aos seus modos de adaptagiio e de defesa, a sua
necessidade de individualidade e ao seu instinto de socializagfo. Sdo utilizadas
técnicas médicas tradicionais, mas a pratica de enfermagem deita mfo também de
técnicas de entrevista, de reunifio, de organizac¢do do trabalho... que sdo provenientes
da psicologia social. Assim, temos, segundo Colliére:

— “ o contributo de trabalhos no dominio da biologia e da fisiologia, sem
negligenciar o contributo insubstituivel das ciéncias humanas como a
antropologia, a sociologia e a demografia;

— a necessidade de responder de forma diferente as necessidades
sanirdrias, apercebida primeiro nos paises em vias de desenvolvimento, e
depois na sociedade ocidental;

— 0 nascimento ou ressurgimento de novos movimentos sociais que
arrastam um requestionar do trabalho social e da acg¢do sanitdria e
social.”

Cada vez mais sdo desenvolvidos estudos que nos orientam no sentido da
importancia da inter-relagdo ¢ interacgio do homem com a sociedade e o meio
ambiente, onde o conceito de saide € muito lato. abrangente ¢ fundamentalmente
relativo. A doenga, por seu lado, resulta de um conjunto de fendmenos dentro dos
quais o aspecto orgénico constitui apenas uma das suas facetas; nesse sentido, satide-
doenga é um conceito dindmico em que o homem estd em inter-ac¢do com a
sociedade e com o meio-ambiente. A adaptagdo surge aqui como um componente
determinante no individuo.

Esta corrente chama a si o que foi a razio de ser das mulheres antes do
cristianismo e que se fundamentava, na sua esséncia, em ajudar a viver no seu
quotidiano e dotado de um plano de acgdo em que os cuidados ndo se limitam a

acgdes isoladas e sem continuidade. Colliére (1999) diz-nos que esta corrente
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defende que, cuidar volta a ser ajudar a viver, e que esta abordagem estimula a
criatividade, tanto dos utilizadores dos cuidados como do pessoal que os presta;
atenua os fendmenos de dependéncia e modifica, consideravelmente, as relagoes
interpessoais a nivel da equipe de cuidados, bem como com outros trabalhadores da
saude, onde cada um se sente implicado, ha um esbater das estruturas hierarquicas
que passam a funcionar mais no sentido horizontal, do que vertical.

E perceptivel que a Histéria do tdltimo século se escreveu de uma forma
incomparavelmente mais rapida que toda a Histéria do Homem. A vida social foi
marcada por profundas transformagdes desviando irreversivelmente a Historia da sua
rota.

O trabalho foi uma das facetas da vida do homem que teve grande
protagonismo durante este periodo pelas operagdes a que se foi submetendo. A
grosso modo, as grandes mudangas deram-se ao nivel da organizag@o do trabalho;
passa a fazer-se uma separagdo entre o periodo de trabalho € a restante vida dos
individuos no que se refere ao espago, bem como ao hordrio e & partilha desse
mesmo trabalho, este passa a ser feito fora do lar com o grupo de pares e durante um
periodo de tempo previamente estabelecido. O trabalho deixa de ser apenas um meio
de sobrevivéncia e passa a ser o principal responsavel do poder de compra de cada
individuo e influencia de forma determinante o seu estatuto social.

A melhoria das condigbes de vida, isto é. a obtencdo de cada vez mais e
melhores condi¢des sociais e econdmicas, passa a ser um objectivo real e concreto
que cada um vai procurando alcangar; dai a importancia que assume a procura de
solugBes para que o trabalho, para além de ser esse meio de sobrevivéncia, seja
também uma vivéncia que contribui positiva e efectivamente para a qualidade de
vida, ndo so pelo que dele resulta, mas também, enquanto periodo da vida, que deve
ser vivido com 0 maximo de qualidade e satisfagdo. E interessante ver quanto foram
importantes e determinantes varias teorias de administracdo no que hoje ¢ o mundo
organizacional e a sociedade em geral.

A enfermagem fez também o seu percurso € viveu o seu processo de
evolucdo; definir o seu corpo de conhecimentos, o que a distingue das outras
disciplinas e que orientagdo deve ter a sua pratica, foram as notas dominantes,
principalmente na ultima metade do século XX. Esta evolugdo teve implicagdes na

sua pratica, dirigindo-se ao individuo com o objectivo de prestar mais e melhores
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cuidados, tendo em conta que este possui uma histdria e experiéncia de vida tnica e
esta integrado numa determinada sociedade tornando-o diferente de todos os outros.
O individuo é ainda visto como um elemento activo com responsabilidades que
participa no cuidado de si, assumindo mesmo o papel de protagonista.

Para se perceber a satisfagio organizacional dos enfermeiros, bem como a
relacdo que ha entre esta e os contextos de trabalho onde a sua actividade € exercida,
torna-se insuficiente estudar o fenémeno isoladamente no tempo e no espago. Para a
satisfacdo ou insatisfagdo contribuem inimeros factores, sendo um dos aspectos que
assume particular importéncia a nossa heranga histérica em termos profissionais. O
percurso feito pelas organizagdes onde os enfermeiros desempenham as suas
fungdes, bem como a histéria da enfermagem, sdo aspectos que véo influenciar e
possibilitar a compreensdo dos comportamentos que estes vdo assumir perante

questdes como a avaliagdo da sua satisfagdo.

2.2 -SATISFACAO E MOTIVACAO ORGANIZACIONAL

Neste trabalho, a satisfagdo assume a posi¢do de varidvel dependente, pelo
que importa fazer uma abordagem sobre o que se entende por satisfagfo no trabalho,
que factores a influenciam e quais as principais posi¢des tedricas. Para além destes
aspectos, ha ainda a referir que esta estd intimamente ligada a motivagdo do
individuo, a qual inicia todo um processo que deve levar a obtengdo da satisfagfo.
Assim, por motivacdo entende-se “... o desejo de exercer altos niveis de esforco em
direc¢do a determinados objectivos organizacionais, condicionados pela capacidade
de satisfazer algumas necessidades individuais.” (CHIAVENATO, 1999) O autor
descreve todo o processo, que vai desde a motivagdo até & satisfacdo da pessoa,
através do ciclo motivacional, que € definido como a “sequéncia de eventos que vdo
desde a caréncia de uma necessidade até & sua satisfagdo e retorno até ao estado
anterior de equilibrio”. Dai resulta que, quando se faz uma revisdo bibliografica
sobre as teorias da satisfa¢fo, se encontre uma associa¢do, € até mesmo alguma
indiferenciagdo, entre teorias da satisfagdo e da motivagdo, motivo pelo qual serd
feita alusdo a ambas indistintamente, tendo em conta apenas os principais

pressupostos que as suportam.
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2.2.1 - SATISFACAO

Actualmente as pessoas, preocupam-se e lutam por uma vida com 0 méximo
de satisfacdo nas mais variadas actividades que compde a sua vida, como seja 0
trabalho, o lazer e a vida familiar.

A par disto, os valores que orientam a vida dos individuos tem vindo a sofrer
alteracbes importantes condicionando a sua conduta e defini¢fo de prioridades. A
religidio &, talvez, o exemplo mais paradigmético, pois, quando presente na vida do
homenm, ela tem uma influéncia determinante no seu comportamento, em diferentes
vertentes da sua vida; no entanto, esta tem vindo a perder de uma forma significativa
a importancia que Ihe era atribuida, bem como os condicionalismos que lhe estavam
associados.

Por outro lado, o trabalho tem vindo a adquirir uma importancia crescente na
vida do individuo, deixando de ser unicamente um meio de sobrevivéncia, para se
assumir como um meio de realiza¢do, o que levou Rodrigues (1995) a afirmar que
«_..para um nimero cada vez maior de individuos, ndo ¢ apenas um meio de garantir
o ganho econémico e a sobrevivéncia, mas cada vez mais um espago de realizagéo e
expressdo individual, entre outros espagos como o do lazer, da familia. etc.” Neste
sentido, tem sido realizados vérios estudos que ajudam a perceber esta nova
dimensdo do trabalho. Ele é. de facto, cada vez mais uma componente fundamental
na vida do individuo, com implica¢Ges socio-econdmicas muito importantes. Uma
das questdes que tem sido objecto de estudo, refere-se & satisfagdo do individuo em
relacio ao seu trabalho. Esta questdo envolve aspectos importantes, como a
importncia que o trabalho assume na vida do homem, até que ponto a satisfagdo
experimentada em situagdo de trabalho € relevante € o que € que condiciona a
satisfacdo experimentada pelo individuo em situagdo de trabalho.

Ser4 entfio oportuno debrugarmo-nos sobre algumas abordagens e defini¢des
a proposito da satisfagdo no trabalho, e tentar encontrar varidveis que nos levem a
operacionalizar este conceito no contexto da nossa investigag&o.

Em 1976, Locke cit in (FRANCES, 1984) define satisfagéo no trabalho como

um estado afectivo positivo resultante da apreciagdo do emprego ou das experiéncias
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ligadas ao emprego. Em consonéncia com esta defini¢do, Neves (1998) refere que “a
satisfagdo organizacional é fundamentalmente uma medida de qualidade de vida no
trabalho (LAWLER, 1973) e tem a ver com estados emocionais, sendo uma resposta
afectiva resultante de experiéncias dos sujeitos em relagdo ao trabalho...” o que nos
leva numa primeira abordagem, a identificar a pessoa em relagdo com o ambiente,
resultando a expressdo de um estado objectivo e positivo.

Equacionar a questdo da satisfagdo no trabalho, leva-nos a considerar a
opinido de Graga (1997) e Santos (1984) cit in (PEREIRA, 1998) em que satisfagfo é
“o0 individuo perceber ou sentir que aquilo que recebe € justo, ou estd de acordo com
0 que espera obter por comparacdo com Os Seus pares na mesma situacdo e em
fun¢o dos investimentos feitos na organizagdo onde trabalha.”

Assim sendo, a satisfacdo. em situagdo de trabalho, ¢ um acontecimento
estritamente individual que se manifesta através de uma resposta emocional e
afectiva, o que nos leva a questionar qual a influéncia que o trabalho exerce sobre o
individuo e vice-versa, o que deixa antever uma situacdo de grande complexidade,
com a interferéncia de muitas variaveis externas.

Muito embora seja uma questio amplamente estudada, ndo se encontra um
modelo consistente e integrativo sobre esta matéria. “A satisfacdo no trabalho
comegou a reunir o interesse dos tedricos, investigadores e gestores, desde a altura
em que o modelo taylorista da organizagdo do trabalho foi posto em causa e se
valorizou o factor humano na empresa.” (LIMA, 1988) Varios foram os autores que
se dedicaram a estudar a satisfag@o em situacdo de trabalho e todas as questdes que
ela envolve. Locke (1976) refere trés escolas as quais atribui particular importancia
pelo contributo que deram para a evolugdo do conceito de satisfagdo no trabalho,
nomeadamente: a “Escola psico-econoémica” (1912), de Taylor que da origem a
organizagdo cientifica do trabalho. traduzindo-se num aumento da produgdo com
divisdo de lucros, atribuindo-se a esta ultima, a satisfacdo experimentada em situagéo
de trabalho; a “Escola psicossocioldgica” (1939) fundamentada nos wabalhos de
Elton Mayo em Hawthorne, que privilegia as relacdes interpessoais que se
estabelecem na organizagdo, ¢ também, para Locke, um marco imporante para a
satisfagdo no trabalho; por ultimo, a “Escola do desenvolvimento” de Herzberg,
Mausner ¢ Snyderman (1959); defende que a satisfagdo dos trabalhadores, como

refere Franceés (1984), ndo depende apenas de estimulos variados que podem ser
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manipulados, mas da sua personalidade, mais precisamente da percep¢do que tem das
suas relagdes com 0s seus pares ou superiores hierarquicos no trabatho e das
possibilidades de desenvolvimento que o seu papel lhes pode trazer ou recusar.
Muitos dos trabalhos e teorias que foram elaboradas ao longo do ultimo
século sobre satisfagdo no trabalho estiveram intimamente ligadas a conceitos e

teorias da motivagdo pelo que importa fazer uma revisdo de alguns desses conceitos.

2.2.2- MOTIVACAO

Porque a relagdo que hd entre a Satisfagdo e a Motivagdo, como foi referido
anteriormente, € estreita pelo que € conveniente termos alguma compreensdo desta
variavel.

Motivar, deriva do latim “motivu”, que originalmente queria dizer
movimento, mével, significa muito simplesmente despertar interesse, estimular.

Robbins (1999) define “Motivagdo como o desejo de exercer um alto nivel de
esforco direccionado a objectivos organizacionais, condicionado pela habilidade do
esforco de satisfazer alguma necessidade individual.” Daqui resulta que a motivagdo
do individuo depende e € orientada no sentido de conjugar os seus interesses com 0s
da organizagdo; € com vista a realizag@o dos seus interesses, que o individuo se sente
motivado e orienta o seu esforgo € empenho.

Chiavenato (1999) refere, e de acordo com o que foi dito anteriormente, que
motivagdo “é o processo que leva alguém a comportar-se para atingir os objectivos
organizacionais, a0 mesmo tempo que procura alcangar também os seus proprios
objectivos individuais.”

O envolvimento ¢ empenhamento da pessoa, depende essencialmente dos
seus interesses e necessidades, das suas caracteristicas individuais e das
circunstincias do momento e que envolvem a situagfo. Pese embora as diferencas
individuais, sdo também de considerar nesta andlise, as variagdes que existem no
mesmo individuo em fun¢do do momento. )

Pode-se dizer entdo que a motivagdo € vista em fungdo dos resultados que se
obtém na interac¢do do individuo com a situagdo que o envolve, a qual implica um

esfor¢o, como € perceptivel na Figura 1.
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Figura 1 - Modelo basico do comportamento individual nas organizagdes.

Adaptado de Nadler, D.?, Hackman, J.R. e Lawler III, E.E (Graca, 1995)

Outra forma de explicar a motivag@o e todo o processo a ela associado € o
ciclo motivacional de Chiavenato (1999), composto por seis etapas essenciais € 0
retorno ao estado inicial permitindo que novo ciclo se inicie, ja4 que a motivagéo €,
para ele, um processo continuo de satisfagdo das necessidades individuais. O ciclo
motivacional € iniciado com uma caréncia que o individuo identifica e termina com a
redugdo da tensdo; para que tal acontega, € necessario que a necessidade inicial seja
satisfeita através de uma recompensa intrinseca ou extrinseca. De acordo com o
autor, “a necessidade ¢ um estado interno que, quando ndo satisfeito, cria tenséo e
estimula algum impulso no individuo, visando & sua reducdo ou atenuagdo. O
impulso gera um comportamento de busca e pesquisa para localizar objectivos que,
se atingidos, satisfario a necessidade e produzirdo redugdo da tensdo.”
(CHIAVENATO, 1999).

O ciclo motivacional de Chiavenato, Figura 2, é um exemplo de inimeras
descri¢des que podem ser elaboradas para explicar, de uma forma mais ou menos
pormenorizada, as etapas que compde o processo da motivagio. Por exemplo, Neves
(1998), identifica os trés principais componentes que caracterizam os fendmenos

motivacionais, e que sfo: a energia humana que suscita o comportamento, a direcgdo

45




Enquadramento tedrico

que dirige o esfor¢o (goal orientation) € a manutengdo ou sustentagdo que preserva e
reforca o comportamento (systems orientation). No entanto, 0 que se passa perante
situa¢des concretas, como a do trabalho, o que € que motiva o individuo, como é que
ele satisfaz a caréncia ou necessidade que deu origem a motivacéo inicial, que tipo de
necessidades sdo mais sentidas, o que estd na origem dos comportamentos, 0 qué e
porqué que move o individuo e que ordem de importéncia € atribuida a satisfagdo de
diferentes necessidades é, entre outros aspectos, o que as teorias da motivagdo
procuram explicar e antever. E ¢ a par do desenvolvimento de teorias da motivagdo, e
tendo em conta os conhecimentos que se vao desenvolvendo nesta area, que resultam

contributos importantes para a compreensio do que ¢ a satisfagéo.

Recompensas

intrinsecas ou

extrinsecas
Necessidade Comporta- Satisfagdo
o Tenss . | mento > da | Reduci
. P o A eaqucao
satisfeita ensao mpuiso dirigido necessidade d ¢ .
(caréncia) para a meta a tensao
T Retroac¢do

Figura 2 - O ciclo motivacional, Chiavenato.

Adaptado Chiavenato, 1999

2.2.3 - TEORIAS DA MOTIVACAO E DA SATISFACAO

Habitualmente ¢ com base nos conhecimentos existentes € nos resultados
obtidos em trabalhos anteriores que se realizam novos trabalhos de investigagdo. Os
trabalhos que se realizam contribuem de alguma forma para validar (ou ndo)

conhecimentos anteriores € produzir mais conhecimento sobre o tema. Neste sentido,
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e porque a diade Motivagdo e Satisfag@o t€ém uma importancia significativa para o
desenvolvimento desta investigagdo, € oportuno nesta fase abordar algumas posigées
tedricas existentes nesta area.

As teorias da motivagdo no trabalho procuram formular respostas a varias
questdes tais como: O que é que motiva as pessoas? Como funciona o processo de
motivag¢do? Porque e como varia de pessoa para pessoa? Assim existem teorias que
orientam as suas explicagdes no sentido de explicar o que ¢ que causa determinado
comportamento no individuo, identificar aspectos que quando alterados favorecem o
processo que envolve a motivagdo resultando, entre outras coisas, a satisfagdo do
individuo em situagdo de trabalho.

As principais teorias da motivacdo baseiam-se em pressupostos variados e
atendem muitas vezes a diferentes aspectos ou vertentes do processo da motivagéo.
Tendo em conta os aspectos que elas valorizam e a forma como centram as suas
explicagdes numa ou noutra perspectiva, tem sido mais ou menos aceite que sejam
classificadas como teorias do conteuddo ou do processo. Existem autores como
Meggison (1986) que consideram um terceiro grupo onde sdo incluidas as teorias
ditas prescritivas. Estas visam essencialmente identificar os meios mais adequados
para motivar o individuo em situagdo de trabalho. Meggison refere ainda que as suas
explicagdes fundamentam-se essencialmente no ensaio e erro ou em crengas
populares. Sdo tomadas como exemplo as teorias de Taylor e de Elton Mayo, ja
abordadas neste trabalho pelo que nos vamos abster de o fazer novamente, apesar de
terem sido abordadas num contexto diferente.

No que se refere as teorias de contetido, estas procuram essencialmente
encontrar explicagdes para o que causa determinado comportamento. S3o teorias que
procuram saber o motiva e que condi¢des favorecem ou propiciam a pessoa a agir de
uma determinada maneira. Chiavenato (1999), refere que sdo “...as teorias que se
relacionam principalmente com aquilo que esté dentro do individuo ou do ambiente
que o envolve e que energiza ou sustenta © seu comportamento. Proborcionam uma
visdo geral das necessidades humanas e ajudam o administrador a entender o que as
pessoas desejam ou o que satisfard as suas necessidades. Na realidade. sdo teorias
estaticas e descritivas.” Neste grupo integram-se a teoria da hierarquia das

necessidades humanas de Maslow e a teoria motivagdo-higiene de Herzberg.
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Necessidade |——— Impulso > Acgbes

Satisfacdo
Diminuigio do impulso e
satisfacdo da necessidade

Figura 3: Modelo de motivagéo das teorias de contetido.
Adaptado Ferreira, 1998

O processo de motivagdo ¢ tido, para as teorias de conteudo, conforme se
pode observar na Figura 3, como um processo fechado, linear, unidireccional e
ciclico

Em relagdo as teorias do processo, o seu denominador comum €
essencialmente responder a grande questdo: “como € que os eventos € as
recompensas (oufcomes) interagem para motivar o comportamento numa dada
direcgdo.”(NEVES, 1998). Isto é. que factores é que se vdo conjugar e como € que 0
vio fazer para determinar a direccdo que tomar no sentido de obter resultados que
considera positivos. Que resultados considera ele importantes? O que ¢ que estd na
base da sua avaliagdo para fazer essa escolha? Estas sdo algumas das cuestdes que
procuram compreender tendo em conta as inumeras varidveis que ha a considerar e
que vdo influenciar a varidncia da satisfagdo. Sdo teorias mais dirdmicas que
procuram compreender como € que a motivagdo acontece € que processos lhe estdo
associados; sdo abordagens que partitham o fundamento das teorias conremporaneas.

13

Por outras palavras, as teorias do processo “..oferecem uma alternativa mais
dindmica, pois proporcionam uma compreensdo dos processos cogniivos ou de
pensamento das pessoas e que influenciam o seu pensamento.” (CHIAVENATO,
1999) O autor acrescenta ainda que estas teorias procuram verificar como € que o
comportamento é activado, dirigido, mantido e encerrado. Teorias como a da
expectativa, condicionamento operante, a teoria de Porter-Lawler, teoria da equidade,

revéem-se nesta defini¢do. Neste sentido, ird ser feita uma referéncia a algumas

teorias do contetido e do processo.
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Teoria da hierarquia das necessidades

A teoria formulada por Abraham Maslow (1954), é, provavelmente, a teoria
mais conhecida sobre a motiva¢do humana. Esta identifica cinco necessidades
humanas dispostas em forma de pirdmide (Figura 4), obedecendo a uma ordem de
prioridades com que invariavelmente estas se apresentam. Importa saber como € que
estas sdo definidas; assim, e por ordem decrescente de importdncia desde a base até

ao vértice, temos:

“Necessidades fisioldgicas: incluem fome, sede, sono, sexo e outras
necessidades corporais. Sdo as necessidades bdsicas de sobrevivéncia
bioldgica.

Necessidades de seguranca: incluem seguranga e protec¢do contra
ameaga ou perigo fisico e emocional. Visam assegurar a estabilidade das
pessoas.

Necessidades sociais: incluem afei¢do, filiagdo, aceitagdo social e
amizade. Envolvem a necessidade de amor, integracdo e relacionamento
humano.

Necessidades de estima: incluem factores internos de estima, como auto
Respeito, autonomia, senso de competéncia, e factores externos de
estima, como status, reconhecimento, prestigio, aten¢do e consideragdo.
Necessidades de auto-realizagdo: é a necessidade mais elevada do ser
humano. Constitui o impulso de ser aquilo que é capaz de ser e de
maximizar as aptiddes e capacidades potenciais. Incluem o crescimento
pessoal e o alcance da plena potencialidade da pessoa (CHIAVENATO,
1999)

Assim, Maslow integra em cinco necessidades, aspectos tdo variados da vida
do homem como seja, a necessidade de sobrevivéncia até a necessidade de se realizar
a0 mais alto nivel, passando pela sua relagio com os outros. As necessidades
seguintes sdo sentidas de uma forma efectiva, quando as anteriores ja tiverem sido

satisfeitas. “As necessidades mais altas somente influenciam o comportamento
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quando as necessidades mais baixas estdo relativamente satisfeitas.”

(CHIAVENATO, 1999).

Auto-Realizagdo

Estima

o

Seguranca

/ Fisiologicas

Figura 4 : Hierarquia das Necessidades Humanas Bésicas de Maslow.

Nas organizagdes, a teoria das necessidades humanas basicas também teve a
sua aplicabilidade, pois orientou e continua a orientar os gestores, no sentido de
adoptar politicas de gestdo que visem satisfazer, na medida do possivel, as
necessidades dos seus trabalhadores, para dai tirarem dividendos. tais como,
trabalhadores mais satisfeitos e mais produtivos, menor taxa de absentismo, etc.

Chiavenato (1999) refere que nesta teoria ha duas classes de necessidades: as
necessidades de baixo nivel (necessidades fisiologicas e de seguranga), e as
necessidades de alto nivel (as necessidades sociais, de estima e de auto-realizagfo).
Neste sentido, a satisfagdo das diferentes necessidades em situacfio de trabalho supde
igualmente medidas vérias e investimentos organizacionais de ordem diversa € assim

113

temos “... as necessidades mais elevadas sdo satisfeitas internamente (dentro da
pessoa), enquanto as de baixo nivel sdo satisfeitas externamente (através da
remunerac¢do, contractos de trabalho, relacionamento pessoal ou profissional, etc.)”

(CHIAVENATO, 1999). O que ¢ desejavel é que a organizagdo proporcione a
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Nivel das necessidades Recompensas Factores organizacionais
Vencimento
1. Fisioldgicas Alimento, agua, sexo, Condi¢des de trabatho
sono agradaveis
Refeitorio

Condi¢gdes de trabalho
2. Seguranga Seguranga, seguras
estabilidade, protecgio Beneficios da empresa

Seguranga do emprego

Coesio do grupo de
3. Social Amor, afei¢do, pertenga | trabalho
Supervisdo amigavel

Associacdo profissional

Reconhecimento social

4. Estima Auto-estima, auto- Titular de uma funcdo
respeito, prestigio, Alto estatuto da funcéo
estatuto Feedback do trabalho

Func¢io estimulante

Desenvolvimento, Oportunidade  para a
5. Auto-actualizagio crescimento, criatividade
criatividade Realizagdo através do
trabalho

Progressdo na organizagio

Figura 5 -Aplicagdes da teoria das necessidades de Maslow.

Adaptado Cherrinton, D. J (Neves, 1998)

satisfacdo das necessidades, mesmo as de nivel mais elevado; é, no entanto,
necessario um envolvimento de todos e a adop¢do de medidas de gestdo que vdo
nesse sentido. “A relag@o entre as politicas de empresa e os estilos de lideranga, o
grau de activagdo e satisfagdo das necessidades de vérios niveis, a produtividade, o
turnover ¢ o absentismo, estdo directamente implicados.” Maslow (1966).cit in
(NEVES ,1998).

A Figura 5, apresenta alguns aspectos organizacionais que condicionam a

satisfacdo das necessidades do individuo em situagdo de trabalho fazendo um
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paralelismo entre os vérios aspectos focados e o nivel em causa. E feita também
referéncia aos resultados ou recompensas que dai advém para o individuo quando

esses aspectos sdo contemplados no trabatho do individuo.

A teoria de Maslow também serviu de fundamento e orientou vérias dreas do
conhecimento. Entre outras, serviu de base, justificou e fundamentou teorias de
enfermagem, como o modelo de Virginia Henderson; este modelo privilegia as
necessidades de baixo nivel, onde o individuo é visto como ser com necessidades
fundamentais que devem ver satisfeitas; quando este estd impossibilitado de o fazer
s0, deve ser alvo de cuidados de enfermagem, no sentido de as satisfazer até a

recuperagdo da sua independéncia.

Teoria de Herzberg (1959) - Teoria dos Dois Factores - Motivadores e

Higiénicos

A Teoria dos Dois Factores é resultado de um trabalho que Frederick
Herzberg realizou com o objectivo de compreender o que o homem procura em
situagdio de trabalho. Neste sentido. e de acordo com a metodologia que delineou ele
pediu aos trabalhadores que descrevessem situagdes vividas no trabalho. ¢ nas quais
se sentiram particularmente bem ou mal. Apds categorizagdo das respostas, concluiu
que os factores que proporcionavam satisfacdo no trabalhador néo eram os mesmos
que causavam insatisfagdo. As experiéncias ou testemunhos descritos e
particularmente desagraddveis foram maioritariamente atribuidos a factores
extrinsecos, como: politica da organizagdo, estilo de chefia, relacionamento com
superior, condi¢des de trabalho. saldrio... Por outro lado, as principais causas de
satisfacio eram devidos a factores intrinsecos, tais como, responsabilidade,
promogdo, participagdio, reconhecimento, realizago, etc.. Herzberg defendeu, entéo,
que “os factores intrinsecos, sio os verdadeiros motivadores e referem-se ao
conteudo intrinseco do desempenho... Produzem um efeito duradouro de satisfagio e

aumento da produtividade. Quando sdo 6ptimos, elevam substancialmente a

satisfagdo; quando sfo precdrios, provocam auséncias de satisfagdo.”(FERREIRA,

1998)
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Factores higiénicos Factores motivacionais
(Insatisfacdo) (Satisfagdo)
Contexto do cargo Conteudo do cargo
(Como a pessoa se sente em relagdo & (Como a pessoa se sente em relagdo
empresa) ao cargo)
e Condigdes de trabalho e O trabalho em si mesmo
e  Salarios e prémios de produgdo e Realizagfo pessoal
e Beneficios e servigos sociais 11 e Reconhecimento do seu trabalho
e Politicas da organizagio e  Progresso profissional
e Relagdes com a chefia e colegas e Responsabilidade

Figura 6 - Os factores higiénicos e os factores motivacionais.

Adaptado Chiavenato. 1999

O autor acrescenta que os factores extrinsecos ou higiénicos referem-se ao
contexto de trabalho e, como tal. sdo periféricos ao cargo em si. Quando existem em
grau elevado, apenas evitam a insatisfagdo. Os factores higiénicos sdo neutros em
relacdo & satisfagdo, apenas evitam a insatisfagdo. A Figura 6 apresenta alguns
exemplos de factores higiénicos e factores motivacionais.

Herzberg defende, entdo. que o oposto da satisfagdo ndo ¢ a insatisfa¢do;
retirar as caracteristicas insatisfatorias de um trabalho ndo faz com que ele se torne
obrigatoriamente satisfatorio. “Herzberg propde que as suas descobertas indicam a
existéncia de um duplo: o oposto de “Satisfagdo”, ¢ “Nao-satisfagdo”. e o oposto de
“Insatisfacdio” ¢é ‘“Ndo-insatisfagdo” (ROBBINS, 1999). Nesta perspectiva, 0s
factores que proporcionam a satisfagdo sdo distintos daqueles que levam a

insatisfagdo em situagdo de trabalho, como se pode ver sob forma de esquema na

Figura 7.
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: x - Factores higiénicos St ook
Insatisfagdo (Insatisfacio) 4+ )N#o-insatisfagdo
Nio-satisfagdo - Factores motivacionais + Satisfacdo

(Satisfacdo)

Figura 7 - Os factores de insatisfagio e de satisfag@o e suas implicagdes.

Adaptado Chiavenato, 1999

Almeida (1998) procurando também caracterizar o que de facto marca esta
teoria, evidencia os trés estados essenciais que o individuo, em situagdo de trabalho,
pode experimentar: desmotivagdo, estado neutro emotivagdo, e “os factores
responsaveis pela passagem do estado de DESMOTIVACAO ao ESTADO
NEUTRO, nfo sio os mesmos que os responsaveis pela passagem do ESTADO
NEUTRO a4 MOTIVACAO.” (ALMEIDA, 1999).

Com a teoria de Herzberg nasce uma nova concep¢do de satisfagdo
organizacional, esta ndo depende de factores extrinsecos ao individuo, mas de
caracteristicas da sua personalidade, isto é, factores intrinsecos; depende mais da
representagio que ele tem das suas relagdes com o trabalho, da leitura que faz da

realidade e da interacgdo que com ela estabelece.

Modelo das caracteristicas da fun¢io- Hackman e Oldham, 1975

O modelo de Hackman e Oldham ¢ resultante de reformulagdes a que os
autores submeteram a teoria bifactorial de Herzberg.

A teoria tem duas ideias chave; o trabalho deve ter cinco caracteristicas ou,
como os autores referem, cinco dimensdes que passamos a citar: variedade de
habilidade, identidade da tarefa, significac@o da tarefa, autonomia e feedback, que
sdo tidas como necessarias para que o individuo tenha motivagfo e satisfagdo no
trabalho, qualidade no desempenho e baixo absentismo. Estas caracteristicas do

trabalho propiciam estados psicoldgicos vividos pelo individuo: significacdo
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percebida, responsabilidade percebida e conhecimento dos resultados do trabalho.
Motivacdo, qualidade no desempenho e satisfagdo no trabalho sdo recompensas
pessoais que segundo Hackman e Lawler, (1971) cit in (Neves, 1998) “...reforgam o
comportamento e servem de incentivo ao sujeito para continuar a empenhar-se no
trabalho, através de um ciclo de auto-motivagdo. Este ciclo tende a manter-se
enquanto pelo menos um destes trés estados psicologicos esteja presente ou enquanto
o individuo valorize as recompensas internas resultantes de um bom desempenho...”
Para se poder avaliar a motivagio que um trabalho pode ter, os autores
elaboraram uma férmula de célculo, a seguir identificada, onde sdo intervenientes as

cinco dimensées da tarefa. Assim, temos, segundo Hackman cit in (Neves, 1998):

Férmula de Cdlculo:
Score Potencial Motivador = ((Variedade + Identidade + Significado das tarefas) x

Autonomia x Feedback) /3

Através desta formula é possivel avaliar o quanto um trabalho € motivador
para o individuo. No entanto, ¢ como ¢ dado a perceber, as cinco dimensdes que
compde a tarefa, nfio assumem a mesma importancia; a autonomia e o feedback sao
relevantes em relagdo as outras trés dimensdes principalmente quando assumem o
valor zero.

Para além do potencial motivador do trabalho, hia uma outra varidvel
importante, que traduz a segunda ideia chave desta teoria, e consiste numa variavel
intraindividual que pode ser determinante na satisfagio do individuo, a sua

(13

necessidade de desenvolvimento, “... a intervengdo ao nivel das caracteristicas e
conteido do trabalho tera tanto mais impacto na satisfagdo quanto maior for a
necessidade de desenvolvimento dos sujeitos.” (LIMA, 1998).

Neste sentido, a Figura 8, apresenta, de uma forma esquematica, como as
variaveis intervenientes interagem, sendo de salientar o papel abrangente que
assumem as necessidades de desenvolvimento do individuo, que condicionam todo o

processo.
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Dimensdes do Estados Resultados
trabalho +—®» psicologicos [P
criticos
Variedade
Identidade da tarefa —»  Significado da tarefa W
Significado da tarefa
Motivagdo

- Responsabilidade pessoal > Qualidade
Autonomia > pelo trabalho que realiza Satisfagdo
Feedback »  Conhecimento dos

resultados do seu trabalho J

Necessidades de
desenvolvimento

Figura 8 - Modelo das caracteristicas da fungéo.

Adaptado Hackman e Oldham (in Vala, 1994)

No sentido de melhor explicitar algumas ideias chave € feita uma
operacionalizagdo dos principais conceitos do modelo adaptado (Neves,1998):

- Variedade de competéncias, consiste no grau de exigéncias € talentos que as
actividades inerentes a uma dada fung@o requerem.

- Identidade das tarefas, refere-se ao grau de identificagdo que a fungdo
proporciona em termos de conjunto, isto €, um trabalho com principio e fim e
com resultados perceptiveis. e ndo tarefas repetitivas € monotonas.

- Significado das tarefas, refere-se ao impacto que estas t€m para 0s Outros
trabalhadores, para a organizagdo ou para a comunidade.

- Autonomia, é entendida como o grau de liberdade, independéncia que o
individuo possui no que se refere ao planeamento das tarefas e aos
procedimentos a usar.

- Feedback, é a forma como o individuo é informado acerca da eficicia do seu
desempenho.

- Significado do trabalho, ¢ a percepgdo que o individuo tem do trabalho
devendo esta ser a de um trabalho importante, valioso e digno

56




Enquadramento tedrico

- Responsabilidade, a pessoa deve sentir-se responsavel e responder pelos
resultados da fungdo que desempenha.
- Conhecimento dos resultados,o individuo deve ter um conhecimento regular

sobre a forma como desempenha as suas tarefas.

Com o modelo tedrico de Hackman e Oldham para avaliagdo da motivacéo e
satisfacdo em simacfo de trabalho colocam-se duas hipéteses que estdo intimamente
ligadas: “- Quanto mais rico for o conteido de uma fungdo (avaliado através do
potencial motivador do trabalho), mais satisfeita estard a pessoa que a desempenha.

- A relagdo formulada na hipétese anterior serd significativamente mais intensa para
os sujeitos com necessidades de desenvolvimento elevadas do que para aqueles que
tenham menores necessidades de desenvolvimento.”(VALA, 1994).

As hipéteses formuladas deixam perceber a estreita relagdo que se estabelece

entre as dimensdes do trabalho e as necessidades de desenvolvimento individuais

para a determinacio das recompensas que daf resultam para o individuo.

Teoria da Realizacido (fulfilment)

Schaffer, R. H., 1953 e Vroom, 1964

De uma forma breve e tendo como rprincipal referéncia Neves (1998) ficam
aqui alguns aspectos que caracterizam esta teoria.

Assim e segundo Schaffer, satisfagdo no trabalho varia directamente com o
facto e na medida em que as necessidades individuais que podem ser satisfeitas estdo
de facto a sé-lo.

Vroom defende que a satisfagdo organizacional deve ser medida em fungdo
do que o trabalho (job) proporciona & pessoa recompensas (oufcomes) que sdo
valorizadas.

Os tedricos da realizagio (fulfilment) levarh em consideragdo o modo como as
medidas de satisfacdo se combinam para determinar a satisfagdo em geral. A questéo
crucial é saber como pesar o valor relativo das facetas da satisfacdo em funcdo da sua

importincia na satisfagdo total.
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Teoria da Discrepancia

Esta teoria tem um pressuposto essencial: atribui a satisfagéo, a realizacdo das
expectativas que o individuo tem em relagéo ao seu trabalho. Por outras palavras,
temos “... que a satisfagdo ¢ determinada pelas diferencas entre as recompensas que a
pessoa recebe e outro nivel de recompensas possivel."(NEVES, 1998).

No entanto, existem varios tedricos que fizeram abordagens com algumas
variagSes mais ou menos significativas mas tendo sempre este pressuposto como
pano de fundo. Assim, temos Katzell (1964), que defende que a satisfagdo deve ser
avaliada por intermédio de uma equagdo que passo a citar: “Satisfa¢do = 1-(X-V/V)
em que:

X= valor da recompensa efectiva

V= valor da recompensa desejada.”(NEVES, 1998)

Neste sentido quanto maior o valor da recompensa desejada menor sera a
insatisfag@o.

Locke (1969) surge com uma posi¢do em que o que € enfatizado € a
discrepancia percebida e ndo a discrepancia efectiva. “Argumenta que a satisfacdo €
determinada pela diferenca entre o que a pessoa deseja € 0 que sente que recebe.”
(NEVES, 1998) Esta forma de avaliagdo estd assim dependente de percep¢do do
individuo. Neste sentido, Porter cit in (Frances, 1984), desenvolve varios trabalhos
em que, utilizando as necessidades de Maslow. avalia em que medida as
necessidades estdo a ser satisfeitas em situagfio de trabalho. Esta avaliagdo € feita
através da diferenca que existe entre aquilo que o individuo tem € o que gostaria de

ter e segundo a percepgdo do proprio individuo.

Teoria das Facetas — Lawer, 1973

A teoria das facetas postula que a satisfagfo do individuo no trabalho depende
da relacdio de equilibrio que devera existir entre a recompensa que o individuo acha
que deve receber e o que de facto recebe. Esta avaliacdo da satisfagdo € feita através

da avaliagdo parcelar de cada faceta que compde o seu trabalho, estando a avaliagdo
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condicionada pela importancia que ele atribui a essa faceta. Neste sentido, Neves
(1998) apresenta uma formula de avaliagdo da satisfagao de acordo com esta
abordagem teérica: 4 satisfacdo geral serd = X (satisfagdo em relagdo a faceta X
importdncia da faceta). O autor acrescenta que, a avaliagdo da satisfagdo de cada
faceta ¢ determinada pela diferenga entre as recompensas (oufcomes) que o individuo
tem no seu trabalho e as que entende que deveria ter.

Ha satisfagio quando hé acordo entre a percepgdo daquilo que deve receber e
o que de facto recebe. Se esse equilibrio néo existe, ele ird sentir-se insatisfeito ou
culpado conforme esteja a ser desfavorecido ou beneficiado. Assim, se recebe menos
do que o que devia receber, ird sentir-se insatisfeito. Se, por outro lado, recebe mais
do que acha que deveria, entdo “...sentira algum desconforto ¢ sentimentos de culpa e
inequidade. Isto é valido para a satisfagio em termos gerais € para cada faceta do
trabalho em particular.”(NEVES, 1998).

Teoria da Expectativa — Vroom

Vroom elaborou uma teoria que na sua esséncia evidéncia as escolhas que os
individuos vdo fazendo, de uma forma sequencial, condicionando por isso o seu
comportamento e empenho em direcgdo a metas ou recompensas organizacionais.

A teoria usa rés conceitos chave (expectativa. instrumentalidade e valéncia)
que explicam como se dé todo o processo, que vai desde o esforgo individual até as
metas ou recompensas. Assim, e como refere Robbins (1999) por Expectativa
entende-se a relacdo que se estabelece entre o esforgo que o individuo despende no
sentido de conseguir um determinado desempenho, isto € a *“..probabilidade
percebida pelo individuo de que empregar uma dada quantidade de esfor¢o levara ao
desempenho. Instrumentalidade € a percep¢do que o individuo tem das
probabilidades que tem de receber uma recompensa pelo seu desempenho, por outras
palavras, ¢ uma relagdo que se estabelece entre desempenho e recompensa e que diz
respeito ao grau em que o individuo acredita que actuar num nivel especial levaré a
obtencdo de um resultado desejade.

Valéncia traduz o significado e importancia que individuo dé as recompensas

e metas que pode ou quer atingir, pelo que a expectativa ¢ a instrumentalidade sdo
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assim condicionadas pela importéncia que esta Ultima tem para o individuo. Neves
(1998) define como “.. valor afectivo que o individuo atribui as consequéncias
(outcomes) resultantes do seu desempenho.” E uma relagio de recompensas € metas
e reside no “...grau em que as recompensas organizacionais satisfazem as metas ou
necessidades pessoais de um individuo e a atracgdo destas recompensas potenciais
para o individuo.” (ROBBINS, 1999).

Resumindo: o individuo estd motivado a fazer um esforgo elevado quando
acredita que este possibilita um desempenho do qual resultam recompensas
organizacionais que irdo satisfazer as suas metas pessoais. Esquematicamente

expressa na Figura 9, temos:

Esfor¢o | » Desempenho 2, Recompensas 3, Metas
Individual Individual Organizacionais Pessoais

1 Relacio esforgo-desempenho
2 Relac¢do desempenho-recompensa

3 Relagdo recompensas-metas pessoais

Figura 9 - Teoria da expectativa.

Adaptado Robbins, 1999

Na figura, a relagdo esforgo-desempenho representa o que Vroom chama de
Expectativa, por sua vez a Instrumentalidade é atribuida & relagdo que se estabelece
entre o desempenho e a recompensa, por iltimo, a Valéncia, que se refere a relagdo
recompensas-metas pessoais.

Ferreira (1998) define dois conceitos que considera também pilares desta
teoria e que sdo: resultados e forga. O primeiro define como sendo “... os aspectos
tangiveis ou intangiveis que a organizagdo proporciona ao seu colaborador com
contrapartida do seu trabalho”. Mais do ponto de vista da percepgdo individual que
da realidade, os mesmos podem ser positivos (salario, promogdes, tempo de férias,
seguranga, bom relacionamento, oportunidade de realizagdo, etc.) ou negativos
(fadiga, frustragdio, ansiedade, ameaga, supervisdo autocratica, etc.) Por sua vez;
forca “constitui a quantidade de esforgo ou de tensao existente no interior da pessoa

capaz de a motivar.” Quanto maior a forga, maior a motivagdo. Matematicamente a
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forca ¢ o produto da valéncia, da instrumentalidade e da expectativa, traduzido na
seguinte formula: F=E(ZVI), em que: F ¢ a forga, E a expectativa, V a valénciae [ a
instrumentalidade. O produto final traduzird assim, a quantidade de motivagdo
existente na pessoa.”(NEVES, 1998).

Porter e Lawler com base na teoria da expectativa de Vroom desenvolveram
um modelo com o qual pretenderam explicitar e concretizar alguns conceitos.

Neste modelo, sdo as recompensas que determinam a satisfagdo, sobretudo
em funcdo do modo como sdo percebidas. A quantidade de esforgo que € feito pelo
individuo no sentido de obter essas recompensas (refor¢o) através do seu
desempenho, vai depender do valor (usado com o mesmo sentido de valéncia
utilizado por Vroom) que ele atribui a esse reforgo, bem como a probabilidade que
ele acha que tem de o obter. As relagdes entre estas varidveis podem ser melhor
percebidas através do esquema apresentado na Figura n.°10 .“Assim, as pessoas SO
se esforcam por alcangar os seus objectivos se tiverem uma expectativa razoavel de o
conseguirem.” (NEVES, 1998).

Vala (1994) atribui mérito a este modelo comportamentalista para a compreensdo da

satisfacdo por considerar os reforgos intrinsecos e os refor¢os extrinsecos.

Teorias da comparagio social

Neste ambito, situam-se abordagens tedricas que atribuem particular
importancia a comparagdo social que o individuo faz para determinar o nivel de
satisfacdo que ele sente em relagdo ao seu trabalho. Dentro destas ¢ de salientar a
teoria da equidade de Adams (1963).

A teoria da equidade baseia-se na premissa de que a quantidade de esforgo
que o individuo dispende no seu trabalho depende da comparagdo que este faz com o
esforgo dispendido por outros individuos relevantes. E do equilibrio que pode estar
presente nesta comparagdo que resulta a satisfacdo do individuo. “A satisfagfio é

determinada pelo balanceamento dos investimentos (inputs) e recompensas
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v

Valor do Capacidades e Percepcdo de reforgos
reforco racos equitativos

Reforgos
Intrinsecos

Satisfacdo

}—P Esforgo —VT) Desempenho

Reforgos %
Extrinsecos :
Probabilidade do Percepcio dos
reforco papéis
A

Figura 10 - Relag#o do refor¢o com a satisfagéo.

Adaptado Porter e Lawler, (Vala, 1994).

(outcomes). A percepgdo da equidade nesta relagdo determina a satisfagdo; se a
percepgdo é de inequidade a pessoa senmtird insatisfagdo. O grau de insatisfagéo
resulta do racio percebido entre o que a pessoa investe no trabalho € o que recebe em
troca.” (NEVES, 1998).

Esta teoria contém quatro elementos tidos como os mais importanies:

a) ‘“apessoa que se compara;

b) a outra pessoa com quem é comparada;

c) os inputs ou recursos da pessoa (nivel de escolaridade. :nteligéncia,

experiéncia. antiguidade. esforco e dedicag¢do, absentismo, eic.).

d) os outputs (pagamenio. beneficios, condi¢bes de trabalho. estatuto,

privilégios, etc.)” (FERREIRA, 1998).

Assim, numa situacdo de trabalho, os recursos da pessoa (inputs) como sejam
as habilitacdes e o esfor¢o, sdo o meio de obter recompensas como sejam o saldrio,
um estatuto social, etc., € que s3o os (outputs). Porque a avaliacdo dos inputs €
outputs é feita através da comparagdo do individuo com os outros relevantes, ele
sentir-se-4 satisfeito quando recebe outputs comparativamente adequados & sua

situagdio. Quando estes estdo acima ou abaixo daquilo que ele acha que merece, ird
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sentir-se insatisfeito. Esta avaliacdo que o individuo faz pode ser traduzida sob a

forma de um quociente entre:
{Ganho do préprio / Investimentos do préprio) = {Ganhos do outro / Investimentos do outro)

isto €, “a teoria sustenta que a pessoa constréi um quociente, com base na
comparagdo entre os seus inputs (o que d&) e outputs (0 que recebe) e os inputs €

outputs de outro.” (FERREIRA, 1993).

Para que haja satisfagdo por parte do individuo € condi¢do necessaria que ele
tenha a percep¢do que ha equidade quando compara os seus ganhos/investimentos
com os ganhos/investimentos de outro.

Neves (1998) destaca trés aspectos particularmente importantes: as condigdes
requeridas para produzir equidade ou inequidade sdo baseadas nas percepgdes
individuais dos seus inputs e outcomes; a inequidade ¢ um fenémeno relativo. Esta
nio se verifica necessariamente quando uma pessoa investe elevados inpuis e recebe
baixos outcomes; os individuos comparam-se geralmente com as pessoas em
posi¢des similares; a inequidade verifica-se quando as pessoas sdo excessivamente
bem ou excessivamente mal remuneradas.

“Os postulados centrais da teoria de Adams (1965) referem-se  as
consequéncias da inequidade, tal como ela € percepcionada, os quais podem ser
resumidos da seguinte forma:

1. A inequidade cria um estado de tensdo no individuo.

2. Esta tensdo é proporcional & magnitude da inequidade.

3. A tensdo assim criada moriva-o para o levar a sua redugdo.

4. A for¢a da motivagdo para reduzir a tensdo é proporcional a inequidade

percepcionada.”(NEVES. 1998).

Assim é perceptivel que, de acordo com esta teoria, todo o esfor¢o ¢ a
satisfacdo que dai pode resultar estd condicionada pela percep¢do que o individuo
tem e da avaliagio que faz comparativamente do seu esfor¢o ¢ do outro que
considera relevante. A sua satisfacdo reside essencialmente na comparacdo que ele

faz entre si e 0 outro ou outros.
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Processamento Social da Informacgao

Salancik, G. R. & Pfeffer, J. (1978)

E uma teoria que, a semelhanga da anterior, d4 relevo 4 comparacio que cada
um faz entre o seu trabalho e todos os aspectos que este envolve e o dos outros. “O
individuo compara-se com o outro ¢ desta comparagdo resulta um sentimento de
satisfacdo ou insatisfacdo.” (NEVES, 1998).

Para estes tedricos os processos de influéncia social sdo determinantes na
satisfacdo organizacional. Se os atributos do seu trabalho ou se a situagdo de trabalho
estd de acordo com os pardmetros de satisfagdo do grupo, entdo ele sentir-se-a
satisfeito; se se verificar o contrario terd um baixo grau de satisfagdo.

“Esta posi¢#o tedrica ... salienta o peso normativo e informativo das opinides
dos outros na definigfo das percepgdes de cada um. Sendo assim, a propria satisfagdo
pode ser vista como um produto de influéncia social e como um fendmeno

socialmente construido...”(VALA, 1994).

Teoria do Processo Oponente — Landy, J. F., 1978

O pressuposto desta teoria radica no caracter psicolégico atribuido a
satisfacdo e o envolvimento do sistema nervoso central.

13

O autor “.. sugere que existem mecanismos psicoldgicos que ajudam o
individuo a manter o equilibrio, sendo a satisfagdo e insatisfagdo parte dessas
respostas emocionais, os quais desempenham um papel fundamental no processo de
job satisfation. O processo oponente refere-se ao processo de oposigdo, no

relactonamento dos individuos com as emogdes.” (NEVES, 1998).

“Quando uma emogdo excede um determinado nivel. o processo oponente

leva automaticamente ao equilibrio.”(NEVES, 1998).



Enquadramento teorico

Teoria do Stress e da Exaustdo — Hans Seley-1936

E uma das mais recentes teorias da satisfagdo profissional. De acordo com
esta abordagem tedrica, a exaustdo ocupacional resulta do stress permanente e néo
aliviado que o individuo experimenta, traduzindo-se em insatisfag@o, absentismo,
ineficiéncia no trabalho, etc.

Hans Seley distingue «eustress» e «distress»; «eustress» ¢ “uma forca
poderosa que acrescenta excitagdo e desafio as nossas vidas”, por outro lado,
«distress» “ocorre quando existe uma tensdo nfo aliviada”. «Eustress» conduz a
felicidade, saiide, longevidade, «distress» leva a destruigdo, doenca, € morte
prematura.”(Lucas, 1984).

Desta revisdo resultam dois aspectos que nos parece importante pdr em
evidéncia; por um lado, as teorias de satisfag@o organizacional visam explicar o que
estd na origem da satisfagdo das pessoas, em contexto de trabalho, e que processos
the estdo subjacentes; por outro lado, a maioria das teorias da satisfagdo
organizacional véem a satisfagdo como um processo social, com excepcdo da teoria
do processo oponente, que atribui a satisfagdo a componentes fisiolégicos, assim
como a teoria da realizagdo que defende uma perspectiva individualista. No entanto,
ndo hd uma unica teoria que incorpore e considere todas as varidveis, isto €, uma
teoria integrativa. Neves (1998) diz que as teorias da satisfagdo organizacional
procuram explicar como e porqué as pessoas estfio ou ndo satisfeitas com as fung¢des
que desempenham num contexto de trabalho e posteriormente acrescenta que “cada
teoria, de uma maneira ou de outra, tem contribuido para a compreensdo da
satisfa¢io no abalho. Uma teoria integrativa que explique as varias componentes da
Jjob satisfaction ndo existe devido a dificuldade em obter conclusdes significativas e
definitivas..."(NEVES, 1998).

No entanto, num esfor¢o de integragfio de diferentes conceitos, Vala (1994)
sistematiza as varias posi¢oes tedricas em trés grupos, em fungdo da variavel que a
teoria ou modelo privilegia na explicagio da satisfagdo. Assim, temos teorias
orientadas para variaveis situacionais, individuais ou de interac¢do social. Analisar a
satisfagdo passa, entdo, por fazer uma analise, em contexto de trabalho, destas trés

vertentes (Figara 11):
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SATISFACAO

|
¢ ¢ ¢

SITUACIONAIS INDIVIDUAIS INTERACCAO
SOCIAL
Caracteristicas da > Sexo Comparagédo
— funcio —» social
> Idade
p : Reconhecimento
rocesso de L social da
—» tomada de decisdo - ) "
L > Profissdo informacéo
Ly Reforco Percepgdo da . Cl.lltur-a
situagdo trabalho organizacional

Figura 11 - Variaveis que influenciam a satisfagdo em contexto de trabalho

Adaptado Jorge Vala, 1994

Tendo em conta que o modelo de Vala (1994) € o que mais se ajusta 4 analise
que faremos neste trabalho de investigagdo, interessa aprofundar alguns dos
componentes que ele considera com intervenientes no processo, sem, no entanto,

negligenciar outros aspectos ou factores que possam enriquecer o trabalho.

Caracteristicas da situacio de trabalho

As caracteristicas da situacdo de trabalho do individuo sdo muito abrangentes,
ja que se referem. de acordo com J. Vala (1994), as caracteristicas da fun¢fio que o
individuo desempenha, as caracteristicas do processo de tomada de decisdo na
organiza¢do e a sua influéncia na satisfagdo, bem como as formas de reforgo
existentes nessa mesma organizagdo. Todas estas variaveis interferem na satisfa¢do
do individuo em situacdo de trabalho; a importancia que lhes € atribuida na variancia

da satisfacdo, ndo €, contudo, consensual dando origem a diferentes posi¢Ges tedricas
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que tém como substrato comum as caracteristicas da situagdo de trabalho serem a

principal causa do grau de satisfagdo do individuo.

Caracteristicas da funcio

Os tedricos que se situam a este nivel, privilegiam a analise das tarefas que o

individuo realiza, como meio de explicar a satisfagdo, isto €, “.. as varidveis
explicativas da satisfagdo, situam-se nas caracteristicas do trabalho que cada um
realiza, considerando-se formas ideais de organizag¢fo do trabatho...”(Vala, 1994).

Herzberg com a teoria bi-factorial e Hackman e Oldham que reformularam e
desenvolveram a teoria de Herzberg, deram particular importancia as caracteristicas
da funcio.

Partindo do pressuposto de que as fun¢des que cada um desempenha, isto €,
as caracteristicas que revestem o trabalho que cada um desenvolve, tem efeitos sobre
o nivel de satisfagdo que experimenta, cabe agora identificar, concretamente, que
caracteristicas do trabalho que mais comumente sdo apontadas como responsaveis
pela satisfagdo (ou nfo) do individuo no trabalho. Como j4 tivemos oportunidade de
referir anteriormente, Hackman e Oldham, identificam cinco caracteristicas que,
quando presentes no trabalho do individuo, favorecem a sua satisfacdo, e assim
temos: variedade, identidade da tarefa, significado da tarefa, autonomia e feedback.

Quanto maior for a variedade de competéncias necessarias para a realizagdo
de um determinado trabalho, maior sera a satisfa¢do de quem o realiza. Neste sentido
quando ¢é necessario que o trabalhador possua determinada variedade de
competéncias, isto é, “grau de exigéncias e talentos que as actividades inerentes a
uma fun¢do requerem”(NEVES, 1998), entdo ele vai, de alguma maneira, sentir
satisfagdo pois, para além de ter competéncia, tem também a oportunidade de a fazer.
O significado que os outros atribuem as tarefas que nds realizamos. também ¢
importante e condiciona igualmente a nossa satisfagdo. O facto de o trabalho que
cada um realiza ter sentido, e ndo se limitar a ser uma operacdo isolada dentre uma
série, d4 ao trabalho uma identidade e um sentido que também contribui para a
satisfacdo do individuo, e traduz o grau de identificagdo que a fun¢do proporciona

em termos de conjunto.
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A autonomia é uma caracteristica do trabalho que, segundo os autores, muito
contribui para a satisfagdo organizacional. Esta consiste na possibilidade que o
trabalhador tem ou ndo de controlar as operagdes que executa, em termos de
planeamento, de controle do ritmo e escolha dos procedimentos a utilizar. Conforme
Walker e Marriot cit in (Francés, 1984) demonstraram, esta ¢ uma das variaveis que
mais influencia positivamente a satisfagdo. Neste sentido, para o individuo afigura-se
importante ter alguma liberdade e capacidade de decidir a metodologia a utilizar no
seu trabalho, isto é, “a possibilidade de escolher ou improvisar momentaneamente,
ou mais largamente, os seus métodos de trabalho, sdo factores de satisfagdo...”
(FRANCES, 1984).

Em relagdo & enfermagem, esta varidvel relaciona-se ndo s6 com a
possibilidade que o profissional tem de planear o seu trabalho, mas ambém estd
ligada & interdependéncia e indefinigdo de papéis que esta profissdo tem em relagdo a
outros profissionais da equipe de saude.

O feedback que o individuo recebe dos outros € particularmente importante,
importincia essa que segundo Hackman e Holdham ¢ compardvel & autonomia.
Assim, se o desempenho do individuo € claramente reconhecido como positivo e
eficaz, entdo o inteirar-se deste facto € motivo de satisfagéo.

A uniformidade de operagdes e a brevidade do ciclo com que as operagdes se
vdo repetindo, que pode ser ou ndo resultado da primeira, sdo caracteristicas do
trabalho que habitualmente sdo motivo de insatisfagdo.

Trabalhos realizados principalmente em fabricas de automoveis em 1952 por
Walker e Guest e de Walker e Marriot (1951) cit in (Frances, 1984), verificaram uma
estreita relagdo entre os niveis de satisfagdo expressos por questionarios ¢ entrevistas,
e o numero de operagdes efectuadas no decurso do ciclo de produgio dos operarios
da industria automovel. Os resultados obtidos confirmaram uma relagéo positiva, que
foi verificada em estudos posteriores, como refere Frances (1984), que defende que
com a combinacdo de diferentes operagdes habitualmente efectuadas por diferentes
equipes, se consegue obter um aumento do nivel de satisfa¢do. mantendo-se contudo
o rendimento ¢ a qualidade.

A atribui¢do de fungdes isoladas, repetitivas € monétonas quase desprovidas
de sentido, pode-se reportar a pritica de enfermagem, quando o seu método de

trabalho privilegia o trabalho por tarefas. Para além destes aspectos, este método de

68



Enquadramento tedrico

trabalho também desvirtua o sentido da profisséio e a esséncia do trabalho que

executa.
Processo de tomada de decisido

O individuo em situagfo de trabalho, tem um envolvimento com a organiza¢do num
grau muito varidvel que vai depender, em muito, dos seus interesses e objectivos,
mas também, das oportunidades que a organizagio lhe d4, em termos de participag@o.
No entanto, ¢ independentemente do grau de importdncia que lhe € atribuido, o
processo de tomada de decisdo estd associado positivamente & satisfagdo, isto €, ha
uma associagdo entre “... a satisfagdo com a forma como sdo definidos os objectivos
no trabalho, mais concretamente com a participagdo dos trabalhadores nas

decistes.”(VALA, 1994).

Reforgo

Existem estudos em que se trabalhou preferencialmente a relacdo que se
estabelece entre os varios tipos de reforgos em situagdo de trabalho e a satisfago. Os
reforcos podem ser: intrinsecos e extrinsecos. Os primeiros dizem respeito as
caracteristicas do préprio individuo, da percepgdo que tém do seu trabalho e do seu
desempenho. Os reforgos extrinsecos referem-se principalmente a remuneracdo e ao
reconhecimento do seu trabalho, por parte dos seus colegas e superiores .

A remuneragdo, porque ¢ uma das finalidades do trabalho, influencia o nivel
de satisfagdo no trabalho. no entanto para além de néo ter a mesma importéncia para
todos os individuos, ela é também e de uma maneira geral secundéria em relagdo a
outras varidveis que influenciam a satisfagdo organizacional. Com base em vérios
estudos Frances (1984) conclui que o salario tem um papel secundério em relagdo a
outros aspectos, e independente para a satisfagdo. Nunca tem grande
responsabilidade na varidncia que se vai observar para a satisfacdo,
independentemente da categoria de trabalhadores com que nos deparamos,

comparada com a originada com os aspectos intrinsecos das fungdes.
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No caso dos enfermeiros ou outros grupos profissionais em instituigdes
publicas, o papel da remuneragdo ¢ talvez ainda mais secunddrio, pela previsibilidade
que esta tem. “Nas organizagdes sem fins lucrativos, e cuja gestfio, em geral, ¢é
dificilmente orientada para resultados (objectivos mensuraveis), como, por exemplo,
0s nossos hospitais publicos, a remuneragdo percebida tem muito pouco (ou quase
nada) a ver com o desempenho individualizado, dependendo, sobretudo. do “status™
socio-profissional e do nivel de progressio no regime burocritico das
carreiras.”(GRACA, 1995).

As relagdes com superior hierdrquico e colegas € outra varidvel que funciona
como reforgo extrinseco; sdo as relagdes que o individuo estabelece com os seus
colegas e superior hierarquico, é considerada uma varidvel com pouca influéncia no
comportamento da varidvel satisfacdo. “A maior parte das vezes as qualidades do
superior hierarquico sfo consideradas como mais importantes do que as relagdes com
os colegas, mas de qualquer maneira estes dois factores sdo classificados muito
depois de aspectos tais como «natureza da fungfo», o «sucesso pessoaly etc.”
(FRANCES, 1984).

Na profissdo de enfermagem, porque o trabalho € essencialmente de equipe,
esta variavel eventualmente tem uma melhor correlagdo com a varidvel da satisfagdo
do que em outras profissdes, onde o trabalho em equipe nédo ¢ tdo relevante para o

desempenho individual.

Caracteristicas individuais

A complexidade dos contextos profissionais e dos individuos ievam-nos a
tentar, de uma forma teérica, analisar algumas das varidveis de caracter individual
que possam interferir na satisfagdo. O comportamento individual deve ser visto como
resultado da influéncia e interacgdo de caracteristicas biograficas como idade e sexo,
tragos da personalidade, capacidades cognitivas... que vdo ser determinantes na sua
maneira de ser e estar, tanto na familia como no trabalho, € vdo influenciar o grau de

satisfagdo experimentado pelo individuo.
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Sexo

O sexo do individuo é uma varidavel frequentemente estudada. Existem
atribui¢des de indole familiar e mesmo de cariz social que se encontram associadas
a0 sexo, como a maternidade, o cuidado dos filhos entre outras que, apesar de cada
vez mais haver uma atribui¢fo indiscriminada das actividades possiveis a ambos os
sexos, isso nem sempre se traduz, na prética, de uma forma efectiva. Outro aspecto a
considerar, é o facto de o homem e a mulher, porque t€m caracteristicas bioldgicas e
socio-culturais diferentes, poderdo atribuir significados diferentes a wma mesma
realidade, com repercussdes no seu desempenho e na forma como avaliam a sua
satisfagdo. No entanto, os estudos que tém sido desenvolvidos néo tém encontrado
diferencas relevantes ou consistentes com base no sexo quando se fala satisfagdo em
situacdo de trabalho; Robbins (1999) refere que “... nfo hé evidéncia indicando que o

sexo do empregado afecta a satisfacdo no trabatho.”

Idade

Encontrar uma relagdo entre a variavel idade e satisfagfio do individuo em
situagdo de trabalho, ¢ um dos pardmetros que € considerado em mabalhos de
investigagdo sobre a satisfagdo organizacional. Tem sido dificil estabelecer uma
relagdo directa entre as duas varidveis; existem, pois, outras varidveis que vio
influenciar positiva ou negativamente o seu comportamento. Estudos revelam, como
refere Robbins (1999), uma associagdo positiva entre a idade e a satsfagdo, pelo
menos até a idade dos 60 anos. No entanto, outros trabalhos obtiveram resultados de
alguma forma contraditérios onde a relagdo ndo € linear, mas antes em forma de U.
Robbins (1999) atribui esta aparente contradi¢dio, a formagfo profissional dos
individuos; nesse sentido, ele preconiza que se estude separadamente dois grupos de
pessoas, os profissionais e os ditos ndo profissionais, podendo os dados obtidos ser
mais claros e coerentes. Em funcdo dessa divisdo, ele descreve o tipo de relagdo que
se estabelece entre as duas variaveis em questdo para cada grupo de trabalhadores;

[13

assim temos “... a satisfagdo tende a crescer continuamente entre profissionais a

medida que envelhecem, ao passo que decresce entre os ndo-profissionais durante a
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meia-idade e, depois, aumenta de novo nos tltimos anos.”(ROBBINS, 1999). Daqui
se depreende que os trabalhadores mais velhos, independentemente da sua formagdo,

tendem a estar moderadamente mais satisfeitos do que os mais novos.

Caracteristicas intelectuais (inteligéncia e instrugfio)

Inteligéncia e nivel de instrugfio sdo duas caracteristicas, que, de uma forma
muito simplista e, de acordo com o diciondrio enciclopédico, podem ser assim
definidas: inteligéncia é a faculdade de conhecer, de compreender, traduz-se em
muitos casos em destreza e habilidade; o nivel de instrugdo refere-se as habilitagdes
literdrias e profissionais que o individuo possui. Estas duas caracteristicas
intelectuais sdo frequentemente tidas como variaveis independentes quando se estuda
a satisfa¢do dos individuos em situagdo de trabalho, procurando-se avaliar que tipo
de relacdo se estabelece entre elas, isto €, se o comportamento das primeiras
condicionam de alguma maneira o nivel de satisfagdo do individuo. Neste sentido,
existem trabalhos que estudaram o comportamento destas varidveis; Bills (1923) e
Vroom (1964) cit in (Frances, 1984), estabelecem uma relacdo entre o ntmero de
demissdes ¢ a inteligéncia dos individuos em postos de trabalho com fungdes muito
repetitivas, sendo as demissdes tio mais numerosas quanto mais inteligentes sdo os
individuos.

No que se refere a qualificagdo ou niveis de instrugdo dos individuos, Frances
(1984) defende que os individuos com um nivel mais elevado de instrugdo
apresentam também niveis mais elevados de satisfagdo, independentemente do tipo
de trabalho ser mais ou menos variado.

Assim, o nivel de instrugdo, aparentemente, influencia a satisfacdo, mas ndo

de uma forma efectiva e previsivel.

Tempo de servigo

O tempo de servico pode também assumir a posi¢do de varidvel independente
e com forte correlagdo com a satisfagdo. Pode-se, entre outras coisas. estabelecer
uma relagio entre o tempo de servigo, as oportunidades de progressdo na organizagdo

e o nivel de satisfagfo organizacional. Se a progressio na organizagdo for feita
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preferencialmente em fungfio do tempo de servigo, pode-se estabelecer uma
correlacdo entre a varidavel tempo de servigo e satisfagdo, tendo em conta a
valorizacdo que o individuo atribui as oportunidades de progresséo.

Segundo Robbins (1999) as evidéncias indicam que o tempo de servigo e
satisfacio estdo relacionadas positivamente. A relagdo entre estas duas variaveis
parece proporcionar uma previsdo mais estivel do que a resultante entre a satisfagdo
no trabalho e a idade cronologica. Esta relagdo entre o tempo de servigo € a
satisfacdo deve-se provavelmente a uma maior estabilidade, maior conhecimento
sobre o trabalho e a organizagdo onde o homem exerce a sua actividade que lhe ¢

conferido grandemente através do tempo de servigo.
Expectativas e valores individuais

A pessoa cria expectativas em relagdo 4 sua vida e em relagdo ao seu trabalho,
podendo essas expectativas ser muito variadas, tanto na natureza como na grandeza.
O processo que habitualmente se utiliza, para avaliar em que medida as expectativas
que o individuo tem, estio a ser concretizadas no 4mbito do seu trabalho. ¢ feito pela
diferenca entre o esperado e o obtido. O resultado desta avaliagdo depende em muito
da importincia que cada individuo atribui a um determinado aspecto do seu trabalho,
e de percep¢do que ele tem da forma como essas expectativas estdo a ser realizadas.
Daqui se depreende que ¢ uma varidvel cujo comportamento € muito diverso que
depende grandemente do individuo e da sua avaliagdo. Neste sentido e se
considerarmos esta varidvel como determinante da satisfagdo poderiamos dizer que
“... a satisfag@o organizacional resulta da adequagfo entre as expectativas (objectivos
ou valores individuais) em relacdo a situagcdo de trabalho e a resposta que a

organizacgio da a estas expectativas.”(VALA, 1994).
Necessidades e objectivos

Os objectivos que cada um pretende atingir com e no seu trabalho estdo
intimamente ligados as necessidades que tém em relagdo a esse mesmo trabalho no
sentido de as satisfazer, pese embora nfo haja consenso entre os autores sobre estes

dois conceitos. Estas sdo duas variaveis que condicionam a leitura e avaliagdo que o
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individuo faz da sua situagdo de trabalho. Um estudo realizado por Hackman e
Lawler (1971) cit in (Francés, 1984), refere que quando as necessidades, que se
reflectem nos objectivos, sdo intensas, sensibilizam os trabalhadores para os aspectos
dos postos de trabalho, tal como variedade, autonomia, identidade, «feedback». E em
relagdo a isso acrescenta “Quanto mais estes aspectos sdo nitidos, mais os
trabathadores estardo satisfeitos (e menos faltardo) e inversamente. Pelo contrério,
quando os objectivos sdo débeis, os mesmos aspectos afectam muito menos a
satisfacdo dos trabalhadores.” (FRANCES, 1984).

Intima e implicitamente ligado s necessidades e objectivos, estfio o investimento
das capacidades e a participagdo que a pessoa tem no seu trabalho. O tipo de
envolvimento que tem com o trabalho e mesmo com a organizagfo depende de varios
factores e estd sujeito a uma avaliagdo subjectiva feita pelo proprio; dai, que a forma
como ele percepciona o seu investimento e a resposta que lhe é dada pela
organizagdo, possa ter efeitos sobre a satisfacdo. Assim, “...a participacdo resulta da
adequagdo das capacidades possuidas as que o emprego exige. Esta adequacdo tem
um aspecto qualitativo (¢ preciso que as capacidades sejam as mesmas) €
quantitativo (é preciso que o desenvolvimento da pessoa ndo exceda o que o emprego

requer, € que inversamente nfo lhe seja inferior).”(FRANCES, 1984).

Interaccéio social

A interacgdo social surge também como elemento responsivel pelo
comportamento da varidvel satisfacdo. Existem trés abordagens ou perspectivas que
se podem reportar a esta vertente da complexa relagdo do individuo com o trabalho e
que interessa aqui referir: a comparagdo social, o processamento social da

informag#o e a cultura organizacional.

Comparagio social

O comportamento do individuo, depende e ¢ de alguma forma condicionado por pela
avaliagdo que ele faz da relagdio que hd entre os seus investimentos e os resultados

que dai advém e pela andlise comparativa entre a sua situacdo e a de outros
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relevantes. E entdo com base na trocas que o individuo e os outros relevantes fazem
entre investimentos € resultados que € entdo feita a avaliagdo e na qual reside a

compara¢do social que o individuo faz.

Reconhecimento social da informagéo

Aqui privilegia-se a avaliagdo que os outros fazem de nds e que vai ser
determinante na percep¢do que nds temos do nosso trabalho e da avaliagdo que dele
fazemos. Daqui ressalta a importincia que o outro tem na minha auto-avaliagéo,
“...salienta o peso normativo e informativo das opinides dos outros na defini¢do das
percepgOes de cada um. Sendo assim, a propria satisfagdo pode ser vista como um
produto da influéncia social e como um fendmeno socialmente construido...”(VALA,

1994).

Cultura organizacional

Por ultimo, importa referir a cultura organizacional que se vive dentro de uma
organizacdo e que influencia também a satisfag@o que o individuo experimenta no e
com trabalho. Porque a organizacéo €, de facto, um local por exceléncia de encontro
de varios grupos, de varias culturas e de vdrios interesses que se influenciam
mutuamente e que vao por sua vez influenciar a percepg@o que cada um tem do seu
trabalho e em que medida este o satisfaz. “A satisfagdo expressa pelos individuos e
pelos grupos seria assim uma resultante desta modalidade de pensamento social a
que chamamos cultura organizacional.” (VALA, 1994). Ainda segundo o autor, a
satisfagdo aparece como construgdo social com base em processos de influéncia

social, mas cada sujeito € visto, simultaneamente, como fonte e alvo de influéncia.

«Quadros de referéncia»

A complexidade dos contextos profissionais e dos individuos levam-nos também a
fazer referéncia aos «quadros de referéncia» de Frances (1984). Neste sentido, €

importante nfo esquecer que a organizac¢do ndo ¢ um mundo fechado, assim como o
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individuo, ambos estdo integrados numa sociedade com a qual estabelecem um
intercAmbio que vai influenciar as suas expectativas, os seus niveis de satisfa¢do, etc.
Assim, o nivel de desenvolvimento da regido onde o individuo e a organizagéo estio
inseridos, a situa¢@o socio-econdmica que ai prevalece, o que o individuo conhece
sobre outros individuos de outras organiza¢fes em situa¢des semelhantes e a forma
como ele, comparativamente, avalia a sua organiza¢do € o seu trabalho, sdo
importantes e vdo condicionar o seu grau de satisfagdo no trabalho. E importante
considerar as experiéncias que ele proprio viveu anteriormente € vdo influenciar
positiva ou negativamente a sua avaliagdo.

Apos esta breve revisdio de conceitos e opinides sobre varios aspectos que a questo
da satisfacfo no trabalho integra, fica-nos a ideia, da complexidade do tema e das
enumeras solugdes de entendimento que lhe estdo associadas. Neste sentido, e tendo
em conta que € uma 4rea particularmente propicia a realizagdo de trabalhos, que
favorecam o desenvolvimento dos conhecimentos, é sempre importante € oportuno a
realiza¢do de estudos, que permitam a confirmagfo, questionem ou tragam novas

ideias para a “mesa da discussdo”.
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3 - POPULACAO E METODOS

Abordada a componente tedrica, que serve de suporte e faz o enquadramento
do ambito da investigagdo, iremos agora definir a populagdo e a metodologia

utilizada no desenvolvimento deste trabalho.

3.1 - POPULACAO

Actualmente a populagdo portuguesa de enfermeiros, conforme dados
fornecidos pela respectiva Ordem profissional, é de 37.913, dos quais 31.130 sdo do
sexo feminino e os restantes 6.783 sdo do sexo masculino. A grande discrepancia
observada, Grafico 1, deve-se ndo s6 ao contexto histérico da enfermagem mas

também 4 natureza da profissdo.

1Masculino B Feminino !

Grafico 1 - Distribui¢do da populag@o nacional de enfermeiros quanto ao sexo.

No que respeita a distribui¢do por idades dos enfermeiros portugueses
apresentado no Quadro 1, é de salientar que ¢ modal no intervalo dos 26 aos 30 anos.
Apesar de mais de 50% terem idades inferiores a 40 anos, ainda existem 98

profissionais com idade superior a 70 anos.
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Néo definido 10
Menor 21 35
21a25 3595
26 a30 6796
31a35 6656
36a40 5643
41 a45 4329
46 a 50 3473
51a55 3228
56 a 60 2346
61 a 65 1206
66 a 70 498
Mais de 70 98

'TOTAL ' o 37913

Quadro 1 — Distribuiciio por grupos etirios da populacéio nacional de

enfermeiros.
GRAU ACADEMICO NUMERO
BACHARELATO 24383
LICENCIATURA 4559
OUTRO 8971
TOTAL ’ 37913

Quadro 2 - Grau académico da populacio nacional de enfermeiros.

Na caracterizagdo desta populag@o pareceu-nos oportuno, fazer referéncia aos
graus académicos existentes tendo em conta a diversidade observada nesta matéria
(Quadro 2). E notério que a formagio predominante é o bacharelato, com 24.383

casos, correspondendo a 64,3% do total.

De forma a seleccionar as unidades hospitalares, cujos enfermeiros iriam

participar no estudo, foi necessario definir os critérios de escolha das institui¢des.
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Neste sentido optou-se por incluir n3o s6 o hospital onde exercemos a nossa
actividade, mas também todas as instituigdes com um ou mais servigos de
internamento de pediatria, que estejam integrados numa é4rea geografica bem
delimitada que supostamente serve uma populagdo com alguma identificagdo
sociocultural. Assim, participaram no estudo os hospitais da provincia do Minho que
cumprem estes requisitos e o hospital de S. Jodo do Porto, que pese embora pertenca
a uma provincia contigua, é o principal hospital de referéncia da regido Norte. Os
hospitais que pertencem ao estudo sdo entdio dois hospitais centrais: o Hospital de S.
Jo#o, do Porto e o Hospital de S. Marcos, de Braga e quatro hospitais distritais: o
Hospital S.* da Oliveira, de Guimarfes, o Hospital de St Luzia, de Viana do
Castelo, o Hospital S. Jodo de Deus, de Vila Nova de Famalicio e o Hospital St.*

Maria Maior, de Barcelos.

O grupo de enfermeiros destes hospitais é predominantemente feminino como

se pode observar no Quadro 3 e no Gréfico 2e de acordo com a tendéncia nacional.

N % N % TOTAL;'
"H. . Jodo do Porto | 222 1528 [ 1231 8472 | 1453
H. S. Marcos 91 16,55 | 459 83,45 550
H. S*. Oliveira 72 19,00 | 307 81,00 | 379
H. St Luzia 84 19,18 | 354 80,82 | 438
H.S. Jodo de Deus | 28 16,18 | 145 8381 | 173
H. S Maria Maior. | 33 2143 | 121 78,57 | 154

Quadro 3 - Distribui¢fo dos enfermeiros pertencentes aos Hospitais que

participam no estudo por sexo.
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70.00%
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0.00%

H. S. Jodo

participam no estudo.

H.S.
Marcos

A

Oliveira
Hospital

|l Masculino BFeminino I

P

H.8* H.St*lLuzia H.S.Jofio H.St2M?
de Deus

Maior

Grifico 2 - Distribui¢do por sexo dos enfermeiros pertencentes aos hospitais que

Em relagdo as idades dos enfermeiros, estas encontram-se distribuidas em

intervalos etarios, como ¢ visivel na Quadro 4 e Grafico 3, e, tal como na populagio

nacional de enfermeiros, hd um predominio de individuos com idades compreendidas

entre o0s 26 ¢ os 40 anos de idade.

GRUPO |H.S.). |H.S.M. [H.5.0. |H.St2L |H. S. ] de|H. St@ M2 |TOTAL

ETARIO D. M. |
21a2s % 51 43 24 10 3 226
26a30 368 100 63 86 30 29 676
31a35 264 83 124 87 35 30 623
36a40 168 69 55 107 32 15 446
a1ads 143 77 31 72 2 3 368
36250 144 82 35 P15 PX) 3 332
51as55 133 51 15 13 12 19 243
562 60 97 28 6 10 5 7 153
6la65 2 6 10 3 3 62
66a 70 10 1 3 17
Mais DE 70 1 1
TOTAL 1453 550 379 438 173 154 3147

Quadro 4 - Distribui¢do por grupos etdrios dos enfermeiros que pertencem aos

hospitais que participam no estudo.
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%

35.00+

30.00

25.00-

20.004

15.00-

10.00+

5.004

0.004

H.St'L. H.S.JdeD. H.St*M*M.

Hm21a25 W26 a30 O031a35
0036 a 40 W41 a45 W46 a 50
m51a55 056 a 60 W61 a65
W66 a70 [OMais de 70 anos

Grifico 3- Distribui¢dio por grupos etarios dos enfermeiros que pertencem aos

hospitais que participam no estudo.

No que se refere ao grau académico (Quadro 5 e Gréfico 4), é o bacharelato o
que atinge uma percentagem indiscutivelmente superior em relagfo aos restantes, a

semelhan¢a do que acontece a nivel nacional.

GRAU H.S.). [H.S.M. [H.S.0. |[H.StaL |H.S.)deD. [H. St® Ma|TOTAL
ACADEMICO M.

BACHARELATO 959 351 284 342 130 97 2163
LICENCIATURA 158 85 34 44 17 14 352
OUTRO 336 114 61 52 26 43 632
TOTAL 1453 550 379 438 173 43 3147

Quadro 5 - Distribuigdo por graus académicos dos enfermeiros que pertencem aos

hospitais em estudo.
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H.S.J. H.S. M. H.S.0. H.St L. H.S.JdeD. H.St*M* M.,

H BACHARELATO HLICENCIATURA OOUTRO

Grifico 4 - Distribuigdio por graus académicos os enfermeiros que pertencem aos

hospitais que participam no estudo.

A elaboragio de um estudo de investigagdo com estas caracteristicas obriga a
especificagdo da populagdo que € definida por Polit (1995) como “ o conjunto ou
totalidade de objectos, sujeitos, ou membros que estio em conformidade com um
conjunto de especificagdes.”

Neste sentido, a nossa populagfio alvo passa a coincidir com os enfermeiros
que trabalham nos servigos de pediatria dos hospitais acima referidos e que perfazem
um total de duzentos e sessenta € nove elementos. Estabelecida a populagfo, é
necessario definir a amostra que se pretendia que fosse igual a populagfo, atendendo
as dificuldades que h4d em fazer uma correcta selecgdo de uma amostra que
represente fielmente a populagéo em estudo.

Amostra é “conjunto de ‘sujeitos retirados de uma populagio.” (FORTIN,
1999). Para Polit(1995) a amostra € “um subconjunto da populagéo seleccionada para

participar numa pesquisa.”
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A escolha de uma amostra € sujeita a erros que podem dar origem a
enviezamentos. Para Polit (1995) “O risco reside no facto de que a amostra
seleccionada pode ndo reflectir, de maneira adequada, os comportamentos, os tragos,
sintomas ou crengas da populagdo.”(POLIT, 1995). No entanto porque a participa¢o
neste tipo de estudo € voluntdria, a amostra é uma amostra ndo intencional, aleat6ria
e simples constituida por todos os enfermeiros que trabalham nos servigos de
pediatria referidos anteriormente e que aceitaram participar voluntariamente no

estudo e representa 77,40% da populagdo (Quadro 6).

HOSPITAL POPULACAO AMOSTRA
N.° % Representatividade N %
da populagiio (%)
H.S.JOAO 135 50,00 65,18 88
H.S. MARCOS 47 17,40 91,49 43
H.S." OLIVEIRA 40 14,81 87,50 35
H. S¢' LUZIA 23 8,51 91,30 21
H. S. JOAO DE DEUS 13 4,81 84,61 11
H. St M* MAIOR 12 4,44 91,66 11
TOTAL 270 100,00 77,40 209

Quadro 6 - Populagfo alvo e amostra que participa no estudo.
3.1.1 - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra, como foi referido anteriormente, resultou do conjunto de
questiondrios devolvidos (total de 209), da populagio em estudo: enfermeiros a
trabalhar nos servigos de pediatria do Hospital de S. Jodo, do Porto, do Hospital de S.
Marcos, de Braga, do Hospital S.* da Oliveira, de Guimarges, do Hospital St*. Luzia,
de Viana do Castelo, do Hospital S. Jodo de Deus, de Vila Nova de Famalicéo e do
Hospital St*. Maria Maior, de Barcelos.

Porque um numero varidvel de inquiridos ndo respondeu a uma ou outra

questdio, o valor de N sofreu oscilagdes em algumas das variaveis.
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Tendo em conta a finalidade do estudo, apenas ¢ apresentada informago tida
como pertinente para avaliar possiveis relages. Assim e no que se refere a

caracterizag@o da amostra obtiveram-se os seguintes resultados:

SEXO

A assimetria da amostra ¢ evidente, a relagdo entre o nimero de mulheres
(N=181) e homens (N=16) & de 91,88% ¢ 8,12% relativamente, como ¢ visivel no
GréficoS.

8%

92%

Bl Feminino M Masculino

Grifico S - Distribuig@o por sexo os enfermeiros que compde a amostra.

Na distribui¢do por sexo, dos enfermeiros, tanto a nivel nacional como nos
hospitais que participaram no estudo, é notéria uma percentagem mais elevada de
individuos do sexo masculino, como ja tivemos oportunidade de referir
anteriormente. Esta diferen¢a é no entanto muito maior, nos servigos de pediatria,
tendo em conta a nossa amostra. Este agravamento do desequilibrio que ja é evidente
na populagio de enfermeiros deve-se muito provavelmente ao facto de a pediatria, e

o cuidado a crianga estar associado & condi¢@o de mulher e de mie.
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A idade média dos enfermeiros de pediatria dos hospitais (N=196) objecto de

estudo é de 33,34 anos, com uma frequéncia modal de 16 enfermeiros no valor da

variavel 25 anos. A variavel assume como valor minimo 21 anos e valor maximo 56

anos.

GRAU ACADEMICO

Os enfermeiros participantes no estudo, em relagdo ao grau académico,

distribuem-se conforme exposto no Quadro 7 e Grafico 6.

GRAU ACADEMICO  |n %
Bacharelato 144 72,00%
Licenciatura 35 17,50%
Outros 21 10,50%
TOTAL 200 100,00%

Quadro 7 — Distribui¢do por graus académicos os enfermeiros que fazem parte da

amostra.

11%

B Bacharelato B Licenciatura OO0 Outros

Grifico 6 —Distribui¢do por graus académicos os enfermeiros que fazem parte da

amostra.
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O Bacharelato ¢ o grau académico que predomina com 68,9% dos inquiridos.
Estes dados sdo ligeiramente superiores aos obtidos na popula¢do de enfermeiros a
nivel nacional em que o bacharelato é o grau académico de 64,31% dos enfermeiros.
N#o podemos no entanto deixar de salientar que 11% da amostra possui um grau
académico inferior ao Bacharelato. Grau este que nfio foi discriminado pela
diversidade de formagdo que lhe estd subjacente.

Desta amostra 36 elementos fizeram formag3o complementar onde
predominou o Curso de Estudos Superior Especializado em Saude Infantil e

Pediatrica, que foi frequentado por 26 enfermeiros.

VINCULO E CATEGORIA PROFISSIONAL

Dos 209 enfermeiros inquiridos, 36 ndo tem vinculo definitivo com a
institui¢do onde trabalham. Dez dos inquiridos ndo responderam a esta questdo e dos
restantes 163 enfermeiros que tém vinculo definitivo com a instituicdo, 133 sédo
enfermeiros de nivel 1, os restantes sdo de nivel 2, tendo 23 a categoria de
enfermeiros especialistas e 7 a de enfermeiros chefes. Em relag@o ao tempo médio de
experiéncia profissional situa-se nos 11,26 anos com uma frequéncia modal de 21

enfermeiros no valor da variavel 4 anos.

ESCOLHA DE SERVICO E PLURIEMPREGO

Dos enfermeiros inquiridos 128 afirma ter escolhido o servigo onde trabalha.

Exercem a sua actividade em situagdo de pluriemprego 59 enfermeiros.

3.2 - METODOS

Cumpre agora, definir como vai ser orientada a investigagdo, que tipo de

metodologia ird ser adoptada para dar resposta as questdes de investigagdo
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inicialmente formuladas. FORTIN (1999) define metodologia como conjunto dos
métodos e das técnicas que guiam a elaboragdo do processo de investigacdo
cientifica. Neste sentido, o que mais se adequa a este trabalho, de acordo com a
bibliografia consultada, é um desenho. de investigagio do tipo exploratorio
descritivo. Para Fortin (1999) um desenho descritivo € usado “quando as varidveis
foram ja determinadas num nivel precedente, mas néo foram estudadas em relagdo a
outras variaveis ou junto de outras populagdes. Sdo estabelecidas as relagdes entre as
variaveis afim de dar uma imagem completa do fenémeno estudado.”

Em relacdo a este tipo de pesquisa nfo experimental, Polit (1993), aponta
como vantagens o facto de “ser bastante realista, sendo capaz de ampliar a nossa
compreensdo do que é o mundo que nos cerca” pese embora seja “deficiente na sua
habilidade de revelar relagdes causais.”

Assim, através da metodologia escolhida esperamos, mesmo que
provisoriamente através da informagdo conseguida, contribuir para a clarificagdo e

reflexdo sobre a problematica da satisfagdo profissional dos enfermeiros de pediatria.

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Para dar resposta as questdes de investigagdo formuladas. tornou-se
imperioso elaborar um instrumento de colheita de dados, método tradicionalmente
utilizado na investigagao.

Neste pressuposto foi criado um questionario que teve por base um modelo de
Jorge Vala, amplamente divulgado e testado.

Este questionario (anexo 1), € composto por trés partes:

A primeira parte ¢ constituida por um grupo de dezoito questdes com o qual
se pretende fazer uma avaliagdo dos contextos de trabalho reais existentes em
comparag¢do com as expectativas pretendidas por parte dos enfermeiros de pediatria.

No sentido de facilitar a leitura e analise dos resultados criou-se o Quadro 8
seguinte com as siglas identificativas de cada uma das questdes.

A cada questdo segue-se uma escala ordinal tipo Lickert ordenada de um a
sete. Em simultineo, foi feita uma categorizagdo seméntica nos numeros: um, trés,

cinco e sete, clarificando as opgdes de escolha da escala ordinal. Assim, ao primeiro
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grupo de questSes que se referem as caracteristicas que o enfermeiro de pediatria
entende que deveria ter sdo atribuidas as significa¢des: ndo é importante, ¢ pouco

importante, € importante e € muito importante.

Quadro 8

Sigla de identificacdo

Questoes — Contextos de trabalho —c -4 Expeciativas

Trabalho real pretendidas
Boas condigbes de trabatho (luz, temperatura, ruido, etc.) A A
Trabalho interessante estimulante B B
Autonomia (possibilidade de agir e de pensar com independénda) C (o
Possibilidade de progressdo na carreira D D
Oportunidades de desenvolvimento e formagdo E E®
Comunicagao organizadonal (répida, directa e efidente) F F
Hordrios de trabalho G G
Possibilidade de participar em tomadas de dedisdo H H
Reconhedmento do valor profissional pela organizacdo I T
Organizagao do trabaiho J 3
Informagdo dos objectivos da instituicdo K K
Contactos com outros servigos da instituigdo L L
Possibilidade de trabalhar em equipa M M
Trabalho variado N N
Trabalho criativo (0] o
Bom ambiente de trabalho, boas relacdes entre as pessoas P P
Boas relacGes com as chefias Q Q‘
Remuneracdo R R

Quadro 8 — Questdes sobre contextos de trabalho e siglas de identificacéo.

Em relacdo ao segundo grupo de questdes, caracteristicas reais do trabalho, as
significagdes semanticas sdo: ndo existe, existe pouco, existe o suficiente e existe
muito, excepg¢do feita as duas ultimas perguntas as quais € atribuido: ndo adequado,
pouco adequado, adequado o suficiente ¢ muito adequado, esta alteragdo surge pela
necessidade de ajuste das categorias semdnticas as questdes mantendo-se a estrutura.

A segunda parte do questiondrio € constituido por sete indicadores

especificos € um geral sobre satisfagdo. Manteve-se a mesma estrutura da escala
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ordinal modificando-se as categorias seménticas: insatisfeito, pouco satisfeito,
satisfeito, muito satisfeito.
No sentido de facilitar a leitura e andlise dos resultados sobre a satisfagdo

global criou-se o Quadro 9 com as siglas identificativas de cada uma das questdes.

Siglas de
Questdes de satisfacdo especifica identificacdo
Perspectivas de promogdo S
Organizagao e funcionamento do servigo onde trabalha T
Colaboragao e clima de relagdo com os seus colegas de trabalho U
Remuneragao que recebem v
Competénda e desempenho do seu superior hierarquico W
Trabalho que realiza X
Competénda e desempenho dos seus subordinados Y

Quadro 9 — Questdes sobre a satisfagdo especifica e siglas de identificagdo.

Existe, ainda, uma ultima questdo sobre a satisfagdo, denominada
unidimensional: “tudo somado, e considerando todos os aspectos do seu trabalho e
da sua vida na instituigdo diria que estd: insatisfeito / pouco satisfeito satisfeito /
muito satisfeito.”

A ultima parte do questiondrio € constituida por questdes fechadas que se
destina a caracterizagdo sociobiogrifica e profissional da amostra e ao
estabelecimento de relagdes destas com outras variaveis em estudo.

Para a elaboragdo deste questionario procedeu-se a realizagdo de dois pré-
testes realizados numa populagdo equivalente de enfermeiros ndo pertencentes a

populacdo objecto de estudo.

O primeiro pré-teste foi feito numa populagdo de 15 enfermeiros e o segundo
numa populagdo de 17. Ambos os grupos exerciam fungdes em servigos de
internamento de adultos e pertenciam a uma populagdo semelhante em termos
sociobiograficos da populagdo em estudo. Para além do preenchimento dos
questionarios, foi também sugerido aos grupos, que participaram nos dois pré-testes,
a identificagdo de pardmetros que, na sua opinido, deveriam ser incluidos ou

omitidos daquele questiondrio. Pedimos, ainda, colaboragdo no sentido de se
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apurarem sugestdes ou criticas que, de alguma forma, contribuissem para a melhoria

do questionario em causa.

1° - Pré-teste
Apés a aplicacgo do pré-teste foram alterados os seguintes aspectos:
A escala de Lickert foi reduzida para sete itens ordinais e quatro semanticos. As
formas semadnticas passaram a ser na primeira parte do questiondrio: nfo &
importante, é pouco importante, ¢ importante € ¢ muito importante, na segunda
metade da primeira parte, isto €, nas questdes referentes as condig¢des reais de
trabalho, as formas semanticas utilizadas s3o0: ndo existe, existe pouco, existe, existe
muito, com excep¢do das duas Ultimas questdes para as quais esta forma semantica
ndo se ajustava tendo sido substituida por: ndo € adequado, ¢ pouco adequado, €
adequado e ¢ muito adequado. Na segunda parte do questiondrio, respeitante a
satisfacdo organizacional, foram atribuidas as seguintes formas semaénticas a escala
de Lickert: insamisfeito, pouco satisfeito, satisfeito e muito satisfeito.
Cada questdo foi seguida de uma escala de Lickert;
Os dados sociobiograficos foram reorganizados e ampliados, foram acrescentadas as
seguintes questdes: que formag@o complementar realizou, categoria profissional que
possui, tempo de servi¢o na institui¢do, se escolheu o servigo onde trabalha, se pediu
ou pensa pedir ransferéncia de servigo € se exerce a sua actividade em situagfo de
pluriemprego:
A terminologia utilizada foi ajustada & populagdo objecto do estudo e, assim, a
empresa foi substituida por institui¢do, o departamento foi substituido por servi¢o e o
funcionamento foi substituido por desempenho.
A questdo trabalho variado e criativo foi desdobrada em duas questdes:
— trabalho variado
— trabalho criativo
— Incluida uma questdo sobre o horario de trabalho, pelas particularidades
que ele assume nesta profissdo, principalmente no &mbito da enfermagem
hospitalar.
Por o questionario ter sido sujeito a varias alteragdes e em particular ter sido

alterada da escala de Lickert realizou-se um segundo pré teste.
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2° - Pré-teste
Alteragdes efectuadas apds observacdo dos resultados obtidos no 2° pré-teste:
— A questdo “Reconhecimento do valor profissional”, passou a ser
“Reconhecimento do valor profissional pela organizagédo”.

Foram mantidas as restantes questdes € estrutura apresentada neste pré-teste.

Material e métodos para avaliacdo dos resultados

Foram vérios os métodos estatisticos utilizados neste trabalho. tendo sido
escolhidos de acordo com a sua adequagdo ¢ especificidade. A avaliagdo estatistica
dos resultados obtidos no inquérito foi levada a cabo através da utiliza¢do da versdo
10.0 do programa SPSS para Windows instalado em equipamento informatico,

modelo Compagq presario 1200, com processador intel celeron a 600 Mhz.
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4 — RESULTADOS

No que respeita a primeira questio de investiga¢io (Qual o grau de
satisfacdo profissional dos enfermeiros de Pediatria?), esta foi avaliada, como ja
referimos por uma pergunta unica, por ndés denominada como Satisfacdo
Unidimensional (SUD), e por um conjunto de sete perguntas, sobre aspectos parciais
da satisfagdo e cuja avaliagfo global foi levada a cabo através da computorizacio de
uma nova variavel, a Satisfa¢do Global (SG), resultante do somatério das respostas
as referidas sete questdes.

Enquanto que no Quadro 12 apresentamos a estatistica descritiva destas duas
variaveis, nos Grificos 7 ¢ 8 podemos observar os respectivos histogramas, que nos

permitem verificar que a sua distribui¢éo € normal.

Com o objectivo de avaliar a correlagdo entre estas varidveis, utilizamos o
método de Pearson, cujos resultados se podem ler no Quadro 10 e visualizar no
Grafico 9. E de salientar a existéncia de uma forte correlagéo positiva com elevado

grau de significancia estatistica.

Correlations
SUD SG

SuUD Pearson Correlation 1,000 , 755"

Sig. (2-tailed) , ,000

N 207 190
SG Pearson Correlation ,755*1 1,000

Sig. (2-tailed) ,000 ,

N 190 191

**. Correlation is significant at the 0.01 level

Quadro 10 — Correlagbes entre SUD e SG.

- De forma a percebermos qual a contribui¢io das diferentes questdes. que
participaram na construgdo da varidvel SG na elevada correlagdo com a variavel
SUD, avaliaram-se as correlagdes, também pelo método de Pearson, existentes entre
esta ultima e os resultados das respostas as sete perguntas que agora funcionaram
como variaveis distintas. Conforme se pode observar no Quadro 11, todas as

varidveis apresentam correlagdes positivas com elevado significado estatistico,
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destacando-se a varidvel T (organiza¢@o e funcionamento do servigo onde trabalha)

cujo valor de correlagédo € superior a 0,6.

120

100 o

80 o

20 o
Std. Dev= 1.00
Mean =47
N = 207.00

1.0

suD

Grifico 7 — Histograma da varidvel SUD.

50

40 =

30 of

20 o

10 «
Std. Dev =582
Mean = 32.1

0 ICTTn P T T N=181.00

150 175 200 225 250 275 300 325 350 375 400 425 450

SG

Grifico 8 — Histograma da variavel SG.
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sSuUD

79

3

O Dbserved

10 20 30 a0 50

86

Grifico 9 — Correlacdo entre as varidveis SG e SUD.

Quanto a segunda questdo de investigag¢iio (Qual o nivel de ndo satisfagdo
no trabalho resultante da ndo realizagdo de expectativas, tendo em conta os contextos
de trabalho?), optou-se numa primeira fase por computorizar uma nova varidvel,
chamada de Diferencial entre as Expectativas e os Contextos de Trabalho, a partir de
agora referida como DEC. Esta varidvel foi construida através da diferenga entre o
somatoério das 18 respostas ao questiondrio sobre as expectativas de trabalho e o
somatério das 18 respostas ao questiondrio sobre contexto de trabalho. De seguida,
fez-se o estudo das correlagdes entre a DEC, a SUD e a SG.

O Quadro 12 apresenta pardmetros da estatistica descritiva destas trés
variaveis, enquanto o Grafico 10 contém a distribui¢io que € normal da variavel
DEC. Os Quadros 13 e 14 apresentam as correlagdes entre a SUD e a DEC € entre a
SG e a DEC. Como podemos observar, utilizando o método de Pearson, estas
correlagdes sdo fortemente negativas e com grande significancia. (Graficos 11 e 12).

Ap0s estes resultados, optamos por, utilizar como medida da satisfa¢do para o

restante estudo, a SUD.
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Resultados
S T i U v W X Y su
S Pearson 1,00 38 A40° 39" 40* 29 3B A9*
Sig. (2- , ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 00 00
N 20 20 20 20 20 20 19 | 20
T Pearson ,38* 1,00 51" 26" ,64* 42* 507 B61*
Sig. (2- ,00 . .00 ,00 ,00 .00 00 | ,00
N 20 20 20 20 20 20 19 | 20
U Pearson 40" 51 1,00 25" 53 41" 487 50
Sig. (2- ,00 ,00 , ,00 ,00 ,00 00 00
N 20 20 20 20 20 20 19 | 20
v Pearson 39 26* 25+ 1,00 20+ 16* 20! A5*
Sig. (2- ,00 ,00 00 , ,00 01 00 . ,00
N 20 20 20 20 20 20 19 20
W Pearson 40 64~ 53" 20* 1,00 45* g2 54
Sig. (2- ,00 ,00 ,00 ,00 , ,00 00 ,00
N 20 20 20 20 20 20 12 20
X Pearson 29* 427! 41 16+ 45* 1,00 -7 547
Sig. (2- 00 00 00 01 ,00 , 00 00
N 20 20 20 20 20 20 15 20
Y Pearson 36 50 48+ 20* 52* 47 1.00 55*
Sig. (2- .00 00 .00 ,00 ,00 ,00 ,00
N 19 19 19 19 19 19 12 19
SuU Pearson 49> 61~ 50" A45* 54 54 55 1,00
Sig. (2- ,00 00 ,00 ,00 ,00 ,00 00 ,
N 20 20 20 20 20 20 13 20

**.Correlation is significant at the

*.Correlation is significant at the

Quadro 11 — Correlagdes entre a varidvel SUD e as variaveis S, T, U, V. W, X, Y de

cyjo somatorio resulta a SG.

Std.
N Range Minimum Maximum Mean Ceviation
DEC 204 80 -6 74 31,13 16,26
SUD 207 6 1 7 4,73 . 1,00
SG 191 31 15 46 32,12 5.82
Valid N (listwise) 186

Quadro 12 — Estatistica descritiva das varidveis DEC, SUD e SG.

SuU DE
SuU E’earsvon_ 1,000 -,633*1
) Sig. (2- : ,000
N 207 202
DE Pearson -,633* 1,000
) Sig. (2 ,000 ,
N 202 204

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-

Quadro 13 - Correla¢do entre as varidveis SUD e DEC.
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Std. Dev = 18.28

Mean =31.1
N = 204.00
DEC
Grifico 10 — Histograma da varidvel DEC.
SG DE
SG Pearson 1,000 - 711*
Sig. (2- , ,000
N 191 187
DE Pearson -, 711*4 1,000
Sig. (2- ,000 ,
N 187 204

**, Cgrrelation is significant at the 0.01 level (2-

Quadro 14 — Correlago entre as variaveis SG ¢ DEC.

Resultados
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sSuUbD
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Grifico 11 — Correlagdo entre as varidveis SUD e DEC.
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Griéfico 12 — Correlagdo entre as variaveis SG ¢ DEC.
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Em relacio a terceira questio (Que relagfio existe entre a satisfacio
profissional dos enfermeiros de pediatria e algumas caracteristicas institucionais €
socio biograficas, nomeadamente o hospital, idade, sexo, grau académico, categoria,
vinculo, escolha de servi¢o?), comecamos por avaliar a satisfagdo profissional dos
enfermeiros de pediatria dos diferentes hospitais, utilizando como varidvel
dependente a SUD, comparada entre os diferentes hospitais através de uma anélise de
varidncia contrastada. Os resultados representados nos Quadros 15 e 16,
respectivamente, com a estatistica descritiva e a analise da varidncia. mostram
algumas diferencas significativas entre hospitais. E de destacar que. quanto as
medidas de SUD a maior € observada no Hospital de S. Marcos e a menor no
Hospital de S. Jodo, verificando-se entre estes a diferenca com maior significado
estatistico.

No que respeita & idade dos profissionais da amostra € a sua correlacdo com a
SUD, utilizou-se o método de Pearson, o qual permitiu constatar que, apesar de ter
significado estatistico a correlagdo, que € positiva, surge como pouco consistente,
(Quadro 17).

A propésito da relagdo entre a oportunidade de escolha de servigo. o vinculo
e o sexo versus a SUD, utilizou-se o T-TEST, que permitiu verificar a inexisténcia de
diferencas entre as referidas varidveis independentes e a variavel correspondente a
medida da satisfagdo (SUD). (Quadros 18; 19 e 20).

No que concerne as vardveis grau académico e categoria. quando
submetidos a uma analise de varidncia pelo teste de Fisher, com a SUD. permite-nos
verificar que o grupo com menor grau académico apresenta valores

significativamente superiores de satistag@o, (Quadres 21 e 22).

SuD

95% Confidence
Interval for Mean
Sud Lower Upper
N Mean Dewviaon Std. Error Bound Bound Minimum Maximum

H. S. Marques 41 524 ¥ 12 5,00 5,49 < 7
H. Barcelos 1 4,82 Nt 23 431 532 3 6
H. S. Oliveira 35 4,83 118 20 4,42 523 2 7
H. S. J. Deus 1 4,64 1.12 34 3,88 5,39 3 6
H. Viana 21 4,90 .83 18 4,53 5,28 3 7
H. S. Jodo 88 4,42 S8 10 421 463 1 -]
Total 207 4,73 1.00 6,96E-02 4,60 4,87 1 7

Quadro 15 — Estatistica descritiva dos valores da SUD por Hospital
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Mulitiple Comparisons

Dependent Variable:SUD
LSD
95% Confidence
Mean Interval
Difference Lower Upper
(1) Hospitais (J) Hospitais (-J) Std. Error Sig. Bound Bound
H. S. Marcos H. Barcelos 43 33 ,194 -,22 1,07
H. S. Qliveira 42 22 ,062 | -2,12E-02 ,85
H. S. Deus 61 33 ,064 | -3,65E-02 1,25
H. Viana 34 26 ,190 -17 ,85
H. S. Jodo 82" 18 ,000 ,46 1,18
H Barcelos H. 8. Marcos -43 ,33 ,194 -1,07 ,22
H. S. Oliveira -1,04E-02 ,33 975 -,67 .65
H. S. Deus 18 ,41 ,658 -,63 ,99
H. Viana -8,66E-02 ,36 ,809 -79 62
H. 8. Jodo ,40 31 ,198 -,21 1,00
H. S. Oliveira H. S. Marcos -,42 ,22 ,062 -85 | 2,12E-02
H. Barcelos 1,04E-02 33 ,975 -,65 67
H. S. Deus 19 ,33 564 -,46 ,85
H. Viana -7,62E-02 27 774 -,60 ,45
H. S. Joado 41 19 ,035 | 291E-02 79
H. S. Deus H. 8. Marcos -,61 33 ,064 -1,25 3,65E-02
H. Barcelos -18 41 ,658 -,99 63
H. S. Oliveira -,19 33 564 -85 46
H. Viana -27 ,36 454 -,97 44
H. S. Jodo 22 ,31 ,484 -,39 ,82
H. Viana H. S. Marcos -34 ,26 ,190 -,85 A7
H. Barcelos 8,66E-02 .36 ,809 -,62 79
H. S. Oliveira 7,62E-02 27 774 -,45 ,60
H. S. Deus 27 36 454 -,44 .97
H. S. Jodo 48 23 ,039 | 2,37E-02 ,94
H. S. Joao H. S. Marcos -,82* 18 ,000 -1,18 -, 46
H. Barcelos -,40 ,31 ,198 -1,00 21
H. S. Oliveira -41* 19 ,035 -79 | -2,91E-02
H. S. Deus -22 31 ,484 -,82 ,39
H. Viana -.48* 23 ,039 -94 | -2.37E-02

*. The mean difference is significant at the .05 level.

Quadro 16 — Comparagio de pardmetros da SUD ente os diversos hospitais.

Correlations
SUD IDADE
SuUD Pearson Correlation 1,000 ,144*
Sig. (2-tailed) , ,044
N 207 196
IDADE Pearson Correlation ,144* 1,000
Sig. (2-tailed) ,044 .
N 196 196

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Quadro 17 — Correlagdo entre as varidaveis SUD e a idade.
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. Std. Std.
Escolha de servigo N Mea Deviatio Mea
%UD sim 128 4,78 ,97 8,59E-
nio 69 4,64 94 11
I_nd@endent Samples
t-test for Equaility of Means

Sig. Mean Std. Error

F Sig. t df (2-tailed) | Difference | Difference

SUp S:::r'“g”a"ces 208 649 1.001 195 318 14 14

1.011 143,550 314 14 14

Resultados

Quadro 18 — Estatistica descritiva e estudo da correlagdo entre a variavel SUD e a

escolha de servigo.

Group Statistics
Std. Std. Emor
VINCULO N Mean Deviation Mean
SUD sim 163 4,73 97 7,59E-02
ndo 36 4,81 ,95 16
Independent Samples Test
t-test for Equality of Means
Si Mean Std. Errer

E Sig t df (243!,73!1) Difference| Differencs

SuU Equal variances 843 .424 197 872 18

assumed 040 -7.55E-02
-430 52307 | 669 -7,55E-02 | .18

Quadro 19 — Estatistica descritiva ¢ estudo da correlacdo entre a variavel SUD e o

vinculo.
Group Statistics
Std. Std. Error
SEXO Mean Deviation Mean
SUD  pasc. 16 4,38 1,02 ,26
Femin. 181 477 96 | 7,13E-02
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’ ' Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
| Sig. Mean Std. Error Difference
F Sig. t df (2-tailed) ; Dference | Difference | Lower Upper
SUD  Equalvanances) g4 342 | 1584 195 115 -40 25 .89 | 9.77E-02
‘ assumed
Equal variances 1,499 | 17.407 152 -40 27 -96 16
l not assumed

Quadro 20 — Estatistica descritiva e estudo da correlagdo entre a varidvel SUD e o

|
} $€X0.
' Descriptive
SuUbD
’ 95%
i Interval for
i
i Std. Lower Uppe
N i Mea Deviatio Std. Boun Boun Minimu Maximu
’ B | 21 T 52 85 T8 49 56 3 7
| Racharl 144 | 46 1,0 8,40E- 45 48 2 7
| Licenc. 3 1 46 77 13 43 48 3 6
| Tota 200 | 47 97 6,85E- 46 48 2 7
’ ANOVA
| SuUD
| Sum of Mean
1 Squares df Square F " Sig.
Between Groups 7,192 2 3,596 3,941 ,021
Within Groups 179,763 197 913
Total 186,955 199

Quadro 21 - Estatistica descritiva e andlise de varidncia da SUD versus grau

académico.
Descriptives
SUD

95% Confidence

Interval for Mean

Std. Lower | Upper
N Mean |Deviation (Std. Error{ Bound | Bound [Minimum Maximum
Nivel 1 169 475 ,98 7,56E-02 4.60 4,89 2 7
Especia 23 452 .85 ,18 4,16 4,89 3 6
Chefe 7 5,43 ,53 ,20 493 5,92 5 6
Total 199 474 ,96 B,83E-02 461 4,88 2 7
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ANOVA
SUD
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Between Groups 4,417 2 2,209 2,411 ,092
Within Groups 179,513 196 916
Total 183.93 198

Quadro 22 — Estatistica descritiva e andlise de varidncia da SUD versus categoria

profissional.

No que respeita & quarta questdo (Quais os contextos de trabalho que

contribuem mais significativamente para a satisfagio profissional dos enfermeiros de

Pediatria?), e aceitando que cada um dos 18 contextos de trabalho avaliados podem

influenciar a SUD, realizamos a respectiva estatistica descritiva (Quadro 23).

Descriptive Statistics

Std.
Mean Deviation
Sub 473 1,00 207
A 4,39 1,55 209
B 5,12 1,06 209
Cc 4,63 1,19 209
D 410 . 1,18 209
E 4,45 1,46 209
F 4,27 1,19 209
G 4,51 1,15 209
H 3,94 1,41 209
| 3,80 1,42 208
J 5,22 97 209
K 4,31 1,43 209
L 3,88 1,41 209
M 5,46 1,03 208
N 5,20 1,06 208
(0] 4,72 1,12 208
P 5,22 1,24 209
Q 5,40 1,23 209
R 3,44 1,42 209

Quadro 23 — Estatistica descritiva das varidveis dos contextos de trabalho.

O quadro 24 apresenta os resultados do estudo da regressdo linear das

referidas varidveis através da aplicagdo do método de Stepwise, o que permitiu

distinguir as varidveis F (Comunicagdo organizacional (rapida, directa e eficiente)),

G (Horarios de trabalho), A (Boas condi¢es de trabalho (luz, temperatura, ruido,

etc.)), C (Autonomia (possibilidade de agir e de pensar com independéncia)) ¢ R
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(Remuneragdo) como predictivas

da satisfagdo, por uma ordem

Resultados

decrescente de

importancia.
ANOVAf
Sum of Mean

Model Squares df Square F Sig.

1 Regression 57,178 1 57,178 78,703 ,0002
Residual 148,206 204 Jq27
Total 205,385 205

2 Regression 77,397 2 38,698 61,379 ,000°
Residual 127,988 203 630
Total 205,385 205

3 Regression 89,555 3 29,852 52,060 ,000¢
Residual 115,829 202 573
Total 205,385 205

4 Regression 96,297 4 24 074 44 358 ,000¢°
Residual 109,088 201 543
Total 205,385 205

5 Regression 100,845 5 20,169 38,586 ,000¢
Residual 104,540 200 ,523
Total 205,385 205

a. Predictors: (Constant), F
b. Predictors: (Constant), F, G
(

C. Predictors: (Constant), F, G, A

d. Predictors: (Constant), F, G, A, C
€. Predictors: (Constant), F, G, A, C, R
f. Dependent Variable: SUD

Quadro 24 — Andlise de regressdo linear, método Stepwise das varidveis sobre o 0s

contexto de trabalho versus a SUD.
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Discussdo e conclusées

5-DISCUSSAO E CONCLUSOES

No sentido de fazermos o enquadramento da discussdo dos resultados que
acabamos de apresentar, vamos, de forma sumdria, referir alguns trabalhos
publicados sobre 0 assunto. Quanto aos critérios de escolha destes trabalhos, para uns
foi, fundamentalmente, a metodologia, para outros, o terem sido realizados em
populagdes de enfermeiros. Com esta revisdo pretendemos, por um lado. criar alguns
pontos de referéncia para a discussdo, por outro, tornar mais evidente a importdncia
desta tematica.

Assim, e tendo em consideragdo a ordem cronoldgica de realizagdo ou
publicagdo, temos Porter que, na década de sessenta, realizou um estudo, sobre as
necessidades do individuo a luz do modelo de Maslow, elaborou um questiondrio no
qual foram incluidas questdes sobre a importincia atribuida & diferentes
necessidades humanas no trabaltho, ¢ sobre o grau de satisfagdo reladvamente as
mesmas. Das conclusdes obtidas. é de salientar que as necessidades mais valorizadas,
e por ordem decrescente de importdncia, sdo: auto-realizagfo e autonomia. Por outro
lado, quanto maior é o nivel hierdrquico, maior € a importéncia atribuida a todas as
necessidades.

Smith et al (1969) cit in Vala et al 1983, por seu lado, conciuiram, num
trabalho por eles realizado, que as varidveis mais explicativas da satistacdo sdo: as
tarefas realizadas, o tipo supervisdo, as relagdes com os colegas, o sistema de
promogdes e o saldrio.

Mais tarde (1976), Everly e Falcione citado por Lucas, desenvolveram um
trabalho com vista a identificar os comportamentos que eram perczbidos como
contributo importante para a satisfagdo. Numa amostra de 144 enfermeiras € por
analise factorial foram identificados quatro factores que explicaram 33.8% do total
da varidncia: orientacdo para a relagdo, compensagdes intrinsecas do trabalho,
compensagdes externas do trabalho e politicas administrativas.

Em 1978 Slavitt et al, com base na teoria de Herzberg, realizaram um estudo
sobre a satisfagdo profissional de um grupo de enfermeiros, através de uma
comparagio emparelhada de seis componentes da satisfagfo profissional: autonomia,

condi¢des de trabalho, requisitos operacionais, interac¢do e prestigio profissional.
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Discussdo e conclusées

Deste estudo foi possivel concluir que, para o grupo de enfermeiros da unidade
hospitalar, a autonomia foi a componente mais valorizada, seguindo-se o estatuto
profissional e o salério.

Sobre a satisfagdo, mas numa empresa publica onde trabalhavam 40.000
pessoas, distribuidas por todos os distritos do pais, foi realizado um estudo, em 1980,
por J. Vala. No questiondrio foi incluida a seguinte questfio: “Para aumentar a sua
satisfacdo na empresa, quais dos seguintes aspectos deveriam, em seu entender, ser
melhorados.” Pedia-se que assinalassem trés dos treze aspectos contidos na lista. Dos
resultados obtidos por analise factorial de correspondéncia, € de salientar que: tarefas
ricas e interessantes e informagdo sdo as duas dimensGes que explicam 34,5% da
variancia total. Outra conclusdo obtida pelos resultados foi a associag@o de algumas
das variaveis em clusters tendo em conta a proximidade que existe entre elas “A
estrutura obtida pela AFC pode ainda ser lida em termos da proximidade entre as
diferentes variaveis motivacionais. (...) O enriquecimento das tarefas e a formagéo
constituem um cluster que se encontra associada as varidveis reconhecimento do
valor profissional, participa¢gdo nas tomadas de decisdo e promog¢do: um outro
agrupamento € constituido pelas vanéveis didlogo com as chefias e relacdes com os
colegas; um quarto cluster ¢ formado pelas varidveis futuro da empresa e regalias
sociais.” As variaveis descritivas (relativas ao sujeito) que mais contribuiam para a
solugdo encontrada foram: idade, antiguidade na empresa e escaldo de vencimento.
Assim, temos: vencimento mais baixo € hd mais tempo na empresa estavam mais
proximos do cluster futuro da empresa/regalias sociais. Os sujeitos mais novos € ha
menos tempo na empresa estavam mais proximos do cluster enriquecimento das
tarefas / formagdo e da varidvel vencimento. Sujeitos mais idosos situavam-se
proximo do cluster didlogo com as chefias / relagdes com os colegas. A medida que
evoluiam no escaldo de vencimento passavam do cluster futuro da empresa / regalias
sociais para o cluster reconhecimento do valor profissional / participacdo / promogio
e de certa forma do cluster enriquecimento das tarefas / formagdo. A idade conduzia
a desloca¢do do cluster enriquecimento das tarefas / formacdo e da varidvel
vencimento para a do cluster didlogo com as chefias / relagdes com os colegas. A
antiguidade estava associada ao percurso que vai do cluster enriquecimento das

tarefas / formacfo e da varidvel vencimento para o cluster futuro da empresa /
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regalias sociais, passando pelo grupo de varidveis participagdo / promogdo /
reconhecimento do valor profissional.

Sobre a satisfagdo profissional, Paula Stamps, realizou um trabalho em 1981
nos servi¢os de saude dos E. U. A., onde foram avaliadas algumas dimensGes que
fazem parte dos contextos de trabalho. Dos resultados obtidos salienta-se: a
autonomia surge em primeiro lugar para todos os grupos de profissionais estudados.
Para os enfermeiros hospitalares € por ordem decrescente de importdncia segue-se o
status profissional e a remuneragio.

~ Num trabalho desenvolvido por Luis Graga (1991), os dados foram obtidos
por meio de um questionario de Porter alterado a um grupo de enfermeiros
portugueses. Dos resultados obtidos e pela andlise da associacdo da satisfacfo as
caracteristicas sociodemograficas, resultou que o grupo com médias de idade
superiores e a exercer maioritariamente fungdes de gestdo estavam globalmente mais
satisfeitos, esta diferenca era mais significativa no item referente a subsisténcia,
autonomia e auto-realizagdo.

Considerando um grupo especifico de enfermeiros (enfermeiros de
psiquiatria), em 1993, Diane Saindon-Larose, efectuou no Canadd um estudo sobre a
sua satisfa¢do no trabalho. Das conclusdes interessa por em evidéncia dois aspectos:
se por um lado a populagdo em estudo estava pouco satisfeita nos varios aspectos do
seu trabalho, por outro, e no sentido de identificar os aspectos que mais contribuem
para a insatisfacdo por eles expressa, temos: condigdes de trabalho (79%), politica de
organizagdo (64%), progressdo na carreira (59%), reconhecimento (59%), salario
(54%), afectacdo pessoal (52%) e seguran¢a no trabalho (50%).

Num trabalho de Juhl et al (1993) cit in GONCALVES (1999) e tendo em
conta 0s objectivos que estdo subjacentes a esta referéncia, interessa citar que as
dimensdes mais valorizadas pelas enfermeiras a trabalhar numa institui¢do publica
sdo: status, autonomia, interac¢do, clima organizacional, requisitos de tarefa,
beneficios / recompensas ¢ salério.

Sobre o grau satisfagdo profissional dos enfermeiros hospitalares, Llopis i
Aliaga (1993) cit in GONCALVES (1999) também realizaram um estudo, onde
concluiram que os enfermeiros com maior idade estavam mais satisfeitos. Sdo

particularmente valorizadas as implicagdes, organizagdo, coesdo e a inovagdo. A
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autoridade, a pressdo e a clarificagdo do papel sdo os contextos de trabalho menos
valorizados. Os homens estdo mais satisfeitos que as mulheres.

Fonseca, em 1994, realizou um trabalho em que o instrumento de colheita de
dados utilizado é uma escala de Porter adaptada por Luis Graga para avaliagdo da
satisfacdo profissional por necessidades. Num grupo de 32 enfermeiros de
reabilitacdo (total de enfermeiros de reabilitagdo da zona mnorte) concluiu que a
satisfacdo global era moderada. A autonomia era a mais satisfeita, em oposi¢do a
subsisténcia que ocupava o ultimo lugar. No que se refere ao grau de importéncia
atribuido as necessidades, a seguranga e a auto-realizag@io, surgiam em primeiro
lugar, e a estima ocupava a ultima posi¢do.

Foi, também, em 1994 que Vala realizou um estudo onde participaram 186
individuos de uma empresa, onde se propunha a contrastar o poder explicativo de
algumas abordagens sobre a satisfagdo organizacional. Assim a avaliagdo da
satisfagdo foi feita de uma forma directa através da avaliagdo da satisfacdo geral e
através da avaliagdo de algumas medidas especificas da satisfa¢do: foi, ainda,
avaliada pela realizagfo de expectativas sobre o contexto de trabalho. Em relagdo as
duas primeiras formas de avaliagdo, os resultados obtiveram-se por estudo
comparativo entre a correlacdo das medidas especificas da satisfacdo e a satisfagdo
geral. Pese embora o facto de serem todas muito elevadas, as que mais contribuiram
foram: satisfagio com o trabalho, remuneragdo, departamento e perspectivas de
promogdo, que explicavam 73% da varidncia da satisfagdo geral. Em relacdo a
realizagdo de expectativas, as mais importantes para a explica¢do da satisfagdo eram:
a realizagdo de expectativas intrinsecas € o controle percebido em situagdo de
trabalho, que explicavam 47% da variancia da satisfagdo.

Rodrigues (1995) num estudo que realizou em Portugal, observou que a
insatisfacdo aumentava & medida que decresciam os niveis de instrugdo bem como o
status social e econdomico. Os principais factores de satisfacdo eram: trabalho
interessante, trabalho perto de casa e bom ambiente. De insatisfacdo eram: fraca
remunera¢do, condi¢des de trabalho e situagdo econémica da empresa. As
orientagdes voltadas mais para valores expressivos € de realizagdo social emergiam,
sobretudo, nos segmentos da populagéo melhor situados, na estrutura econémica e
social de acesso a recursos socio-culturais, possibilitando, assim, o desenvolvimento

individual.
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Em 1996 Ferreira publicou um trabalho realizado no hospital pediatrico de
Coimbra sobre a satisfagdo dos profissionais de enfermagem. A amostra, com 109
individuos, caracterizava-se: uma populag@o maioritariamente feminina com 86% da
amostra e 66% com idade inferior a 35 anos. Dois tergos da amostra tinham vinculo a
fungdo publica ¢ a maioria eram enfermeiros do nivel I. O questiondrio utilizado,
contemplou cinco 4reas de estudo, nomeadamente a percep¢do do estado de satde e
da qualidade de vida, a importéncia relativa as causas de desempenho das fungdes, as
opinides relativas ao desempenho das fungdes, a avaliagdo da situagdo actual e a
satisfacdo no trabalho. Das cinco categorias citadas. interessa fazer referéncia as
questdes que podem ser sujeitas a uma andlise comparativa em relagdo ao presente
trabalho. Assim. e no que se refere a importéncia relativa de vinte possiveis causas
de insatisfagdo. e respondendo numa escala de Lickert de um a sete, o fraco
reconhecimento externo do trabalho foi a razdo considerada como a mais importante
de insatisfacdo. A indefini¢do do Governo em relagio a politica de saude foi também
apontada como um importante motivo de insatisfacdo. Em relagdio 4 avaliacdo da
situacdo actual. que foi feita em termos de qualidade, as areas da remuneragio,
condi¢Bes estruturais, incentivos e perspectivas de progressdo na carreira, foram
classificadas com m4, de entre as seguintes hipéteses de classificagdo: excelente,
muito boa, boa. razoavel ou ma. O autor concluiu que de quatro grandes grupos de
factores de descontentamento (aspectos estruturais. relagdes humanas, incentivos e
progressdo na carreira) apenas as relagdes humanas foram classificadas
positivamente pelos profissionais de saude. Os trés restantes grupos de indole
estrutural ou associados ao sistema de saide e de remuneragdo foram classificados
negativamente.

Foi realizado em 1999, por Rocha, um trabalho que integrava uma escala de
satisfagdo organizacional e uma escala de realizagdo de expectativa sobre o contexto
de trabalho. A populacdo estudada era constituida por wrinta e sete enfermeiros chefes
a exercer fungdes de gestdo nos servigos de internamento do hospital de S. Jodo. Dos
resultados obtidos sobre a satisfagdo organizacional, pdde-se concluir que estes se
encontravam satisfeitos, com uma média de 5,46 numa escala de 1 a 7. Os aspectos
que intervinham positivamente na satisfagdo dos enfermeiros, prendiam-se com: o
trabalho que realizavam, a colaboragdo e clima de relagdo com os colegas e a

competéncia e funcionamento dos seus subordinados. Os factores que menos
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contribuiam para a satisfagdo eram: a remuneragfo, a colaboragdo do director do
servico € a participacdo e colaboragdo do enfermeiro supervisor na gestéo do servigo.
Por outro lado, os indicadores que tinham uma relagio mais significativa com a
satisfagdo, eram: possibilidade de trabalhar em equipa, ambiente de trabalho, relagdo
com as pessoas e trabalho variado e criativo. Verificou, ainda, que o trabalho
realizado pelos enfermeiros era o que mais os satisfazia. De relevante, considerou,
ainda, o facto de os enfermeiros chefes ndo valorizarem a possibilidade de participar
em tomadas de decisdo. Ndo se verificou relagdo entre as caracteristicas sécio
biograficas e a satisfagdo organizacional.

Foi também realizado, por Fonseca em 1999, um estudo dirigido aos
enfermeiros gestores, com o objectivo de avaliar a satisfagdo profissional destes.
Com uma amostra predominantemente do sexo feminino, com uma média de idades
de 48 anos, o grau académico que predominava era a licenciatura ou equivalente
legal. No que se referia a avaliagfo da satisfagdo, foi utilizado, como instrumento de
colheita de dados. uma escala de Porter adaptada por Luis Graga. A avaliagdo da
satisfacdo foi feita pela analise da realizagdo das expectativas dos individuos, tendo
por base as necessidades humanas, e utilizada uma escala numérica de um a sete,
aplicada a um total de trinta questdes. Considerando os resultados, de entre as
conclusdes que o autor obteve, € de salientar que a média dos enfermeiros verificava
uma “ndo satisfacdo” fraca. Salienta-se, ainda, o facto de a subsisténcia (pagamento)
estar no ultimo escalfio, apesar do cargo que a maioria ocupava ¢ quase metade ter
horério acrescido: a estima foi a necessidade mais satisfeita; a avalia¢do em relagéo a
auto-estima e a auto-imagem era positiva; a autonomia por outro lado verificava uma
“ndo satisfag@o™ fraca. Na importdncia atribuida por necessidade, a estima (a mais
satisfeita) foi a que consideraram menos importante, em oposigdo a seguranca que foi
considerada a mais importante. A subsisténcia, apesar de menos satisfeita, foi
considerada também pouco importante A autonomia € a auto-realizagdio foram
consideradas muito importantes.

Gongalves (1999) realizou um estudo sobre a satisfagdo no trabalho dos
enfermeiros chefes em dois hospitais centrais da zona centro do pais. Usou a escala
de satisfagfo profissional adaptada de Porter por Luis Graga. Os dados revelaram um
baixo nivel de “ndo satisfagdo”, os homens estavam mais satisfeitos que as mulheres

e eram as necessidades de subsisténcia e seguranga que estavam menos satisfeitas,
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sendo as necessidades de estima, as mais concretizadas. Quanto a importancia
atribuida as respectivas necessidades, seguranca e auto-realizagdo, eram consideradas
como as mais importantes.

Disponivel na internet estd um trabalho de Luis Graca sobre satisfagdo e stress
dos médicos dos Centros de Saude. O célculo da discrepancia entre expectativas (E)
e resultados (R), foi a metodologia utilizada na avaliagdo da satisfagdo. Usou um
conjunto de 47 itens agrupados em oito dimensdes, em que o resultado de cada iten
era obtido por E-R numa escala de 0 a 10. Os melhores scores foram: seguranga no
emprego, relagdo médico de familia/utente, autonomia e poder, realizagio pessoal e
profissional, desempenho organizacional, status e prestigio. Seguranga no emprego,
status e prestigio foram considerados, simultaneamente, 0s mais e 0S menos
importantes; os piores referiam-se a: condi¢des de trabalho e saide, relagbes de
trabalho e suporte social, remunera¢do. Os médicos em exclusividade estavam menos
insatisfeitos; os resultados dos inquéritos sugeriam que a satisfagfo profissional dos
médicos do SNS era independente da regido (ou ARS). As mulheres estavam menos
insatisfeitas que os homens e a satisfagdo era maior naqueles que exerciam outro

contetdo funcional para além das fungdes de médico.

Quanto ao nosso trabalho, e em termos comparativos com estudos ja
realizados, nomeadamente sobre profissionais de enfermagem, a amostra avaliada,
com um numero de casos de dimensdo consideravel (n=209) e com origem em seis
hospitais da zona norte, apresenta caracteristicas gerais que sdo aceites como
habituais. Disto € reflexo: a média de idades (33,34 anos), a distribuicio por sexo
(mulheres 91,88% e homens 8,12%; o grau académico, tendo em conta a recente
evolugdo no ensino da enfermagem (72,00 % de bacharéis); o numero consideravel
de profissionais com vinculo laboral a0 Ministério da Satde (77,99 %), e que resulta,
em termos globais, da oferta de trabalho, pela referida entidade patronal. ser superior
a procura; também pelo mesmo motivo, 28,22 % dos profissionais encontram-se
numa situagdo de pluriemprego, € 61,20 % tiveram oportunidade de escolher o
Servico onde trabalham; quanto as categorias profissionais, a distribui¢do forma uma
pirdmide, o que ¢é retractado pelas percentagens das trés principais categorias,

nomeadamente, enfermeiro-chefe, com 4,29 %, enfermeiro especialista, com
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14,11%, e enfermeiro de nivel I, com 81,59 %. Desta analise, podemos concluir que,
em termos globais, a amostra estudada tem um perfil s6cio-biografico que ndo se
afasta das caracteristicas da populacdo nacional de enfermeiros.

Para avaliarmos o grau de satisfagdo no trabalho, utilizamos dois
instrumentos diferentes. Um, constituido por uma questdo directa sobre o sentimento
de satisfagdo laboral, por ndés denominado de Satisfagdo Unidimensional (SUD),
outro, composto por um conjunto de sete perguntas sobre o grau de satisfacdo sentida
a propdsito de sete pardmetros que caracterizam a sua actividade profissional, e que
designamos de Satisfagdo Global (SG), ja que o resultado foi obtido, quer pelo
somatdrio das resposta, quer pelas suas médias. Tanto estas respostas, como outras,
as quais nos referiremos adiante, foram dadas em fun¢do de uma escala de Lickert
adaptada, com um valor numérico de um a sete. Assim, podemos constatar, que, na
amostra total, tanto utilizando a SUD. com o valor médio de 4,7, como a SG, com
uma média de 4,58, ha uma satisfacdo moderada no trabalho. Com estas duas formas
diferentes de avaliar a satisfacdo laboral, verificamos que o valor € sobreponivel,
havendo uma forte correlagfio entre as duas avalia¢des.

Verificamos que as sete questdes utilizadas para a determinacdo da SG
contribuiram, de forma positiva e estatisticamente significativa, para o valor global
obtido.

Também estudamos a ndo satisfacdo laboral, utilizando para este fim, a
diferenca entre as expectativas de trabalho e os contextos de trabalho (DEC),
observados através de dezoito pardmetros, sobre caracteristicas individuais. laborais
e sociais, com reconhecida relacdo com a satisfagdo no trabalho. Assumindo que a
diferenca entre o esperado e o real ¢ sempre superior a dois, estamos perante uma
situacdo de ndo satisfacdo, e tendo nds obtido um valor médio para essa diferenga de
1,73, podemos dizer que, em termos gerais, ndo se observou um estado de ndo
satisfacdo. A relagfo entre a DEC, as SUD e SG traduz-se por correlagdes negativas,
com forte significado estatistico, 0 que nos permite tirar a ilagdo de que estes trés
instrumentos para avaliar a sansfacdo/ndo satisfagdo t€m capacidade de
discriminag#do sobreponivel. Assim. optamos por utilizar, como medida da satisfagio
no trabalho, no restante estudo, a SUD.

Na tentativa de verificar qual o grau de satisfagdo dos enfermeiros de

pediatria, agrupados de acordo com os hospitais onde trabalham, verificou-se, em
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todos, uma satisfagio moderada, com valores médios entre 5,24 e 4,42, tendo-se, no
entanto, observado algumas diferengas estatisticamente significativas, sendo as mais
evidentes entre o Hospital de S. Marcos, em Braga, e o Hospital de S. Jodo, no Porto,
respectivamente os hospitais cujos profissionais apresentaram 0 maior € 0 menor
valor médio de satisfacio. A recente reestruturagdo do Servico de Pediatria, com
novas infra-estruturas e uma importante reorganizagdo funcional, apds um periodo
relativamente longo de dificil funcionamento de causa multifactorial, pode explicar o
maior grau de satisfagdo observado no Hospital de S. Marcos. Pelo contrario, a
grande dimensdo do Departamento de Pediatria, a elevada rotatividade de pessoal,
devido, por um lado, 4 elevada taxa de ocupagdo €, por outro, a escassez de pessoal.

Tendo em conta que a amostra se pode sub-agrupar de acordo com
pardmetros socio-biograficos avaliados, fizemos o estudo da relagdo existente entre
os diferentes grupos € a SUD. Se por um lado o aumento da idade e a categoria
profissional mais elevada parecem corresponder a niveis superiores de satisfagdo, por
outro, no que respeita & graduagdo académica, o grupo de profissionais com menor
grau apresentou maior grau de satisfagdo. Enquanto € previsivel que, para grande
parte das profissdes, com os aumentos da idade e da categoria profissional, haja um
aumento da satisfacdo, o que pode ser justificado por um aumento geral de regalias
laborais, ja ndo ¢ habitual que, pelo mesmo motivo, o maior nivel de satisfagdo seja
observado em grupos com grau académico mais baixo. H4, no entanto, uma
particularidade, no caso da enfermagem, e que se prende com as diversas e
sucessivas alteragBes observadas nos ultimos anos quanto ao grau académico obtido
com a formacdo inicial. Actualmente, grande parte dos profissionais mais velhos,
eventualmente com maior categoria profissional, tiveram uma formacgdo conferente
de um baixo grau académico.

Em relagdo a divisdo por sexo, oportunidade de escolha do Servigo e vinculo
laboral, ndo foram encontrados resultados que permitam associar a sua variagdo com
diferentes graus de satisfagéo.

Quanto aos dezoito pardmetros avaliados sobre a realidade laboral, englobando
aspectos relacionados com as caracteristicas do trabalho, do individuo e da
organiza¢do social, destacam-se como factores determinantes para a satisfag@o, por
ordem decrescente de importincia, a comunicagfo organizacional, o horario de

trabalho, as condi¢des fisicas no trabalho, a autonomia e a remuneragdo. Poderemos,
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em consequéncia desta avaliagdo, inferir que optimizando estes pardmetros

poderemos melhorar a satisfa¢@o no trabalho destes profissionais.

Neste sentido, os resultados obtidos sugerem as seguintes conclusdes:

e Em termos globais, os enfermeiros de pediatria encontram-se
moderadamente satisfeitos;

e A ndo satisfagdo dos enfermeiros de pediatria, verificada através da
diferenga entre as expectativas e os contextos actuais de trabalho, varia
inversamente com a satisfagdo, o que foi demonstrado pela forte
correlag@io negativa observada entre as duas varidveis;

e Quanto ao grau de satisfagdo dos enfermeiros de pediatria nos diferentes
hospitais estudados, destacam-se os profissionais sediados no Hospital de
S. Marcos, em Braga, e no Hospital de S. Jodo, no Porto, surgindo, como
0s mais e 0s menos satisfeitos, respectivamente;

» No que respeita a pardmetros socio-biograficos, se por um lado o aumento
da idade ¢ a categoria profissional mais elevada parecem corresponder a
niveis superiores de satisfagdo, por outro, no que respeita a graduacio
académica, o grupo de profissionais com menor grau apresentou maior
grau de satisfacdo. Em relagdo aos pardmetros sexo, oportunidade de
escolha do Servigo e vinculo laboral, ndo foram encontrados resultados
que permitam associar a sua variagdo com diferentes graus de satisfagio:

* Dos dezoito parametros avaliados sobre a realidade laboral, englobando
aspectos relacionados com as caracteristicas do trabalho, do individuo e
da organizagdo social. destacam-se como factores determinantes para a
satisfagdo, por ordem decrescente de importdncia, a comunicacio
organizacional, o hordrio de trabalho, as condigdes fisicas no trabalho, a

autonomia € a remuneragao.
A elevada satisfagio por nds sentida, ao terminarmos este estudo, resulta, por um

lado de termos encontrado respostas para as nossas questdes de investigagdo, por

outro, pela motivagdo que sentimos em continuar a trabalhar nesta 4rea cientifica.
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INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS



MESTRADO EM CIENCIAS DE ENFERMAGEM/PEDIATRIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

QUESTIONARIO

CONTEXTOS DE TRABALHO DOS ENFERME[ROS_I)E PEDIATRIA
E A SUA SATISFACAO NA ORGANIZACAO

Caro(a) colega

Solicito-the o preenchimento do questionario, em anexo, o qual se destina
exclusivamente a realizagdo de um estudo sobre “contextos de trabalho dos enfermeiros de
Pediatria e a sua satisfagdo na organiza¢do”, no dmbito de um trabalho de mestrado em
Ciéncias de Enfermagem/Pediatria.

Agradeco que responda a todas as questdes com o méaximo de veracidade ndo
deixando respostas em branco. Recordo que, a auséncia de resposta, anula a sua opinido.

Afim de garantir a confidencialidade, depois de responder ao questionario, coloque-o
no envelope, feche-o, e entregue-o a Enf - chefe do servigo, até ao dia / / .

A sua colaboragdo quer no preenchimento, quer no cumprimento da data de entrega é
fundamental para o sucesso deste estudo.

Agradego, desde ja, a sua colaboragdo, com os melhores cumprimentos.

Luisa Maria Costa Andrade
2000




ESCALA DE REALIZACAO DE EXPECTATIVAS SOBRE O
CONTEXTO DE TRABALHO

Primeira parte — Caracteristicas que o seu trabalho deveria ter.

Indique, em que medida, seria importante para si, que cada um dos seguintes
pardmetros estivesse presente no seu trabalho. Assinale, com um circulo, o
nimero correspondente & sua escolha.

Boas condigdes de trabalho (luz, temperatura, ruido, etc.).

| S 2 SR IR L SO 6..c..c.. o7
Nio é E pouco E importante E muito
1mportante importante importante

Trabalho interessante e estimulante.

| B 2 JOOC NS L VPR, RO 6......... 7
Nio ¢ E pouco E importante E muito
Importante importante ~ lmportante

Autonomia (possibilidade agir e pensar com independéncia).

| S 2 SRS PO L PR RS (X 7
Niéo é E pouco E importante E muito
importante importante importante




Possibilidade de progressio na carreira.

| 2. JNSEC N L SR B G 7
Nio ¢ E pouco E importante - E muito

importante importante importante

Oportunidades de desenvolvimento e formag#o.

| D 2o, B, L SOOI, SO S 7
Nio é E pouco E importante E muito
importante importante importante

Comunicagdo organizacional (rapida, directa, eficiente).

Lo 20 S, 4o, S G 7
Niao é . E pouco E importante E muito
importante importante importante

| S 2 JRSHEC JR Z: S TR 6o 7
Niao ¢ E pouco E importante E muito
importante importante importante

Possibilidade de participar em tomadas de decisio.

Lo 20 K S L SSRIN. SO O 7
Nio é E pouco E importante E muito




Reconhecimento do valor profissional pela organizagéo.

| SR 2 JURK N L SR, R (N 7
Ndo é E pouco E importante E muito
importante importante importante

Organizagdo do trabalho.

| S 2. PR S L SO, RO S 7
Nido é E pouco E importante E muito
importante importante importante

Informagdo dos objectivos da instituigdo.

| SO 2 PR R L SOURS. RO T 7
Nio ¢ E pouco E importante E muito
importante importante umportante

Lo 2 TN SR L SRR, B 6o 7
Nio ¢ E pouco E importante E muto
importante mmportante importante

| B 2. JNTE: S L SO B Ben. .7
Nio ¢ E pouco E importante E muito
importante importante importante



Trabalho variado.

| DR 2 K SO : SRR 5B T
Niéo é E pouco E importante E muito
importante importante importante
Trabalho criativo.
| SO 2 SRR RSNSOI NOUPRSR. SRR SO 7
Nio ¢ E pouco E importante E muito
importante importante importante
Bom ambiente de trabalho, boas relagdes entre as pessoas.
| S 2 B S 6 7
Niéo é E pouco E importante E muito
importante importante tmportante
Boas relagdes com as chefias.
S 7 < TSSO SSOUURNTTI. RO SO 7
Nio ¢ E pouco E importante E muito
importante importante importante
Remuneragio.
| B 2 PR R L SO T 6. -/
Nio ¢ E pouco E importante E muito
1mportante importante importante



Segunda parte — Caracteristicas reais do seu trabalho

Classifique, de que forma existem no seu trabalho os seguintes pardmetros,
assinalando, com um circulo o nimero da sua escolha.

Organizag¢do do trabalho.
| SUS 2, K S 4. b TS 6o, 7
Nio existe existe existe
existe pouco o suficiente muito
Informagdo dos objectivos da mstituigdo.
Lo, 2, 3, 4o R TS 6o 7
Nio existe existe existe
existe pouco o suficiente muito
Contactos com outros servigos da instituicéo.
Lo, 2, 3, S S, 6o 7
Nio existe existe existe
existe pouco o suficiente muito
| DRSS 2o K TR 4o S, 6o 7
existe existe

o suficiente muito




Trabalho variado.

| ST 2 K S : S TR T 7
Nio existe existe existe
existe pouco o suficiente muito
Trabalho criativo.
| R 2, K T 4o b TSR T 7
Nio existe existe existe
existe pouco o suficiente muito
Bom ambiente de trabalho, boas relagdes entre as pessoas.
| DU 2 3 4o S T O 7
Nio existe existe existe
existe pouco o suficiente muito
Boas relagdes com as chefias.
| BT 2 K J : S b TR T 7
Nao existe existe existe
Existe pouco o suficiente muito
Boas condi¢des de trabalho (luz, temperatura, ruido, etc.).
) B 2 K S 4o b T T 7
Nao existe existe existe
existe pouco muito

o suficiente



Trabalho interessante e estimulante.

| BT 2 K S 4. o JOORSRN ¢ SO 7
Nio existe existe existe
existe pouco o suficiente muito
Autonomia (possibilidade agir e pensar com independéncia).
| R 2 K SR 4. B T O 7
Nio existe existe existe
existe pouco o suficiente muito
Possibilidade de progressdo na carreira.
| SR 2 K TSR Z S S JOORU SR 7
Nio existe existe existe
existe pouco o suficiente muito
Oportunidades de desenvolvimento e formagao.
| R 2 K S C S S JOTUUN ST 7
Nao existe existe existe
existe pouco o suficiente muito
Comunicagdo organizacional (rapida, directa, eficiente).
| I 2, K TSR S b T YR 7
Nio existe existe existe
existe pouco o suficiente muito




Possibilidade de participar em tomadas de decisdo.

) DS 2o K S S 5. 6o 7
Nio existe existe existe
existe pouco o suficiente muito

| O 2 K T : SO b TR 6 7
Néo existe existe existe
existe pouco o suficiente muito

Horarios de trabalho.

| S 2 3, Z: S b S T 7
Nio pouco adequado muito
adequado adequado o suficiente adequado
Remunerag3o.
| SR 2 K SR T S 5. (T 7
Nao pouco adequado muito

adequado

adequado

o suficiente adequado




Escala de satisfacio organizacional

Gostariamos de saber no que respeita & sua actividade laboral qual é o seu grau de
satisfacdo. Nesse sentido, e tendo em conta as actuats ctrcunstancias da sua vida
profissional, indique até que ponto esta satisfeito com cada um dos seguintes aspectos do
seu trabalho ?

Assinale com um circulo o nimero correspondente & sua escolha.

Em relagdo as suas perspectivas de promogdo, diria que esta:

| SR 2 K JS 4. S 6o 7
insatisfeito pouco satisfeito muito
satisfeito satisfeito

Em relagdo 4 organizagdo e funcionamento do servigo onde trabalha, diria que esta:

| BT 2 K ST Z S B S O 7
insatisfeito pouco satisfeito muito
satisfeito satisfeito

Em relagdo a colaboragio e clima de relagdo com os seus colegas de trabalho, diria que
esta:

| SO 2 K JOT 4o, b T (TR 7
insatisfeito pouco satisfeito muito
satisfeito satisfeito

Em relagdo a remuneragio que recebe, diria que esta:

| B 2 C TS 4. b TS 6. 7
insatisfeito pouco satisfeito muito
satisfeito satisfeito



Em relagdo a competéncia e desempenho do seu superior imediato, diria que esta:

| S 2 3 S TR T 7
msatisfeito pouco satisfeito muito
satisfeito satisfeito

Em relagdo ao trabalho que realiza, diria que esta:

| SO 2 K U ;S 5. 6 7
msatisfeito pouco satisfeito muito
satisfeito satisfeito

Em relagdo a competéncia e desempenho dos seus subordinados, diria que esta:

Lo, 2, 3 4o 5 T 7
msatisfeito pouco satisfeito muito
satisfeito satisfeito

Tudo somado, e considerando todos os aspectos do seu trabalho e da sua vida nesta
instituicdo, diria que esta:

| ST 2 K R 7 b T 6o 7
insatisfeito pouco satisfeito muito
satisfeito satisfeito



Dados Biograficos

Idade anos Sexo M-0O F-O

Grau académico que possui actualmente:

J- Curso Geral de Enfermagem ou equivalente legal

J- Curso Superior de Enfermagem conferente do grau de
Bacharel ou equivalente legal

J- Curso de Estudo Superior Especial em Enfermagem
conferente do grau de Licenciatura ou equivalente legal

Qual o vinculo que possui com o Hospital de

Categoria profissional:
0- Enfermeiro de nivel 1

O- Enfermeiro Especialista - nivel 2
0- Enfermeiro Chefe - nivel 2

Tempo de exercicio:

Na profissdo anos meses
Na instituigdo anos meses
No servigo actual anos meses

Escolheu o servigo onde trabalha? Sim0  NéaoZ

Ja pediu (ou pensou seriamente pedir) transferéncia de servigo e/ou instituicdo
onde trabalha? SimQO NaolO Se sim, para qual?

Exerce a sua actividade em situagdo de pluriemprego? Sim( NaoO

NOTA: Por favor verifique se respondeu a todas as questdes.
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