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ANEXOS



“A satisfacio profissional dos Enfermeiros - estudo exploratério entre os

enfermeiros dos Centros de Satde e dos Hospitais”

Sara Sofia Fernandes de Lima Melo Martins

RESUMO

A investigacdo, no ambito da satisfagio do trabalho, tem sido uma das

preocupacdes da Psicologia das ultimas décadas, e consequentemente algumas

mudancas organizacionais € sociais subjacentes a percep¢io do trabalho e ao contexto

profissional.
Este estudo tem como objectivos avaliar o grau de satisfacdo, e tentar
\
compreender a forma como toda uma série de variaveis o influencia e das
consequéncias associadas a diferentes graus de satisfag3o.
Os resultados obtidos sugerem que o grau de satisfagdo geral dos enfermeiros
enquadra-se num nivel de suficientemente satisfeito, havendo algumas variagdes entre
homens e mulheres, mas pouco significativas.
Tendo em conta o tipo de institui¢do a que pertencem, verificamos que o nivel
de satisfagfio geral dos enfermeiros nos Centros de Saude é inferior ao apresentado nos
Hospitais. Se atendermos ao servigo, e neste aspecto escolhemos servigos em que o tipo
de cuidados prestados eram relativamente semelhantes, verificamos que os enfermeiros
da consulta externa eram os que apresentavam um grau de satisfagdo mais baixo, valor
este que se aproximava muito do valor de satisfagdo verificado nos Centros de Saude.
Ao nivel dos Centros de Satde, o do Carandd era onde os enfermeiros
apresentavam um grau mais elevado de satisfagdo, enquanto que em relagdo aos
Hospitais, os enfermeiros com maior grau satisfagio pertenciam ao Hospital S. Oliveira-

Guimaries.



As analises realizadas permitiram concluir que o grau de satisfagdio geral

apresentado era o resultante da satisfacdo de condi¢des especificas, dentro das quais se
destacavam o funcionamento do servigo, o tipo de trabalho realizado e a organizagéo do
servico, sendo as condigdes menos importantes, a perspectiva de promog¢do, a
competéncia e desempenho dos subordinados e a remunerag@o.

Este grau de satisfagfio variava em funcdo da diferenga entre as expectativas e as
condicdes reais no trabalho, verificando-se que quanto maior a diferenga menor o grau
de satisfacio.

Relativamente aos dados socio-biograficos, o facto de ter mudado ou pedido
transferéncia de servigo, destaca-se como unico factor que influencia, de forma positiva,

o grau de satisfa¢@o no trabalho apresentado pelos enfermeiros.



“The profissional satisfaction of the nurses —study amoung the nurses working at

Health Centers and Hospitals™.

Sara Sofia Fernandes de Lima Melo Martins

Summary

The investigation about job satisfaction has been one of the Psychologie worries
of the last decades, causing some organizational and social changes relating to working
awareness and professional context.

The target of this study is to evaluate the satisfaction degree of people involved,
as well as to try to understand the way a different kind of situations can change it.

The results obtained show that nurses general satisfaction degree is at an “
enough satisfied” level, showing as well some differences between men and woman, but
not so relevant.

Considering the institution in which nurses work at, we can realise that nurses
working at Heath Centres are not as satisfied as the ones working in Hospitals.
Considering working position, assuming that similar ones have been considered, we can
realise that the nurses working at external service were less satisfied than those working
at internal medicine, a level very similar to that occurred at Health Centres.

Considering the Health Centres, Carand4 was the one where nurses seemed to be
more satisfied. If was have Hospitals in mind, nurses assumed to be more satisfied at
Hospital S.Oliveira — Guimar3es.

At the end of this study, we concluded that the general satisfaction level

presented was the result of the special conditions, such as kind of job done and service,

organization. On the other hand, working conditions, promotion perspective,

competence and salary happened to be less important.




The satisfaction level changed according expectations and the real work

conditions; therefore, if there are big discrepancies, a small satisfaction level occurs.
Regarding social conditions, the one that changes positively the satisfaction

level of the nurses was the effective transference to another different service.



“La satisfation profissionnel des infirmiers — étudie entre les infirmiers des Centre

de Santé e des Hospitaux

Sara Sofia Fernandes de Lima Melo Martins

Resumé

La investigation dans le contour de la satisfation du travail, a été une
preocupation de la Psychologie dans les derniéres décades, et consequentement le
moteur de quelques changements de organization et sociaux subjacents a perception du
travail et au contexte profissionnnel.

Ce étude a comme objectif avalier le niveaux de satisfation, mais aussi pour
comprendre toute une serie de variables qui lui influencie et des consequences associé a
les diferents niveaux de satisfation.

Des resultats obtenus nous pouvons comcluire qui le niveaux de satisfation
general des infermiers se encadre dans un niveaux de sufisantement satisfait, ayant
quelque variation entre homme et femme mais peux significatifs.

Avant en conte le instituition et service a qui concerne nous verifions que le
niveaux de satisfation general des infermiers dans le centre de santé est inferieur aux qui
est presenté dans les hospitaux.

Si nous atendent au service et dans cette perspective nous chousons les services
dans lequelle le tipe de services donner été relativement pareilles nous verifions que les
infermiers de service exterieur été le que presentait un niveaux de satisfation bas valeur
semblable au valeur presenté dans le centre de santé.

Les infermiers du Centre de Santé du Carandd et les infermiers de 1’Hospital

S.Oliveira — Guimarées presenté un niveaux plus elevé de satisfation.



Les exams realis¢ permit concluire que le niveaux de satisfation generale
presenté cette le resultant de la satisfation de condition specifiques, dans les quelles se
detachait le funcionement du service, le tipe du travail realizé et le organization du
service, etant les conditions moins importants, la perspective de promotion, la
competence et travail de les subordinnés et le salaire.

Ce niveaux de satisfation variait en funtion de le diference entre les expectatifs
et les conditions reals du travail, se verifiant que combien plus le diference moins le
niveaux de satisfacion.

Relatifement aux elements socio-biografiques, seulemente le motive de avoir
changé au transference de service se detache de forme positive au niveaux de satisfation

du travail presenté par les enfermiers.



INTRODUCAO

A satisfacio tem assumido ao longo dos tempos cada vez mais importancia, pois
as exigéncias e os objectivos dos individuos sdo cada vez mais elevados, tornando o
Homem um ser insatisfeito € que procura sempre a satisfagao.

Na nossa sociedade onde a competitividade no trabalho e as exigéncias sobre o
individuo sdo cada vez maiores, sendo a sua rentabilidade equiparada por vezes a uma
maquina, a satisfagdo no trabalho assume-se como um assunto de investigag#o.

Sdo varios os modelos tedricos € os estudos realizados na tentativa de
compreender, explicar e a identificar os factores que possam contribuir para a satisfago
do individuo no trabalho, estando longe de haver um consenso entre as mesmas. Estes
estudos permitem-nos perceber e conhecer varias realidades e contextos profissionais,
bem como identificar algumas variaveis que vio influenciar a satisfa¢do profissional do
individuo nesse contexto, € muitas vezes predizer em relagdo a algumas condi¢des, o
grau de satisfacfio que os individuos poderdo apresentar.

O nosso interesse neste assunto especifico da satisfagio profissional dos
enfermeiros, surge, nfdo s6 pelo facto de estarmos directamente ligados a formag@o
destes profissionais de satide, mas também por trabalharmos em equipa com estes no
contexto hospitalar.

Os enfermeiros, mais do que outros profissionais de saude, estdo mais horas em
contacto com o doente, ¢ ¢ a sua capacidade de prestar cuidados que resulta uma
melhoria da qualidade de vida do doente, com o qual estabelecem uma forte relagiio de
confianga ¢ ajuda.

Desta forma, consideramos que para que o enfermeiro se sinta realizado na sua

profissdo, e se dedique totalmente ao doente, tem necessariamente que estar satisfeito.



Neste sentido, elabora-mos o nosso estudo com o objectivo de responder a
algumas questdes que consideramos importantes na problematica da satisfa¢do

profissional e que passamos a apresentar:

1. Qual o grau de satisfagdo profissional dos enfermeiros nos Hospitais € nos
Centros de Saude?

2. A satisfagfio profissional dos enfermeiros depende da ndo realizagdo das
expectativas laborais de cada servigo?

3. As caracteristicas sociodemograficas podem influenciar na satisfa¢io

profissional dos enfermeiros?

Na tentativa de responder a estas questdes, e depois de uma analise exaustiva
dos modelos tedricos e estudos realizados sobre a satisfagfo profissional, baseamo-nos
no modelo que Jorge Vala considera mais adequado ao estudo da satisfagio e que
valoriza as expectativas sobre o contexto de trabalho.

Assim, esta dissertag@o de mestrado é constituida por duas partes. Na primeira
parte € apresentado o enquadramento tedrico do estudo, no qual se faz referéncia a
evolugdo do conceito de satisfag@io no trabalho, as teorias ¢ modelos da satisfagdo no
trabalho, 4s teorias da enfermagem, ao enquadramento da enfermagem no sistema de
saude em Portugal e um ultimo capitulo onde se apresentam alguns estudos de
satisfagdo profissional dos enfermeiros. Na segunda parte é realizada a anilise
estatistica do estudo exploratério, com a descrigdo das caracteristicas da populagio e da
amostra, descrigdo dos aspectos metodologicos do estudo e a apresentagdo dos
resultados obtidos. Por fim ¢ realizada uma breve discussdo dos resultados obtidos e por

fim as conclusdes.




O nosso desejo na realizagdo deste estudo é no sentido de trazer algumas
contribui¢des para a compreensido e conhecimento da satisfagdo no profissional dos
enfermeiros nos véarios contextos de trabalho, e recolher informagdes no sentido de
capacitar as institui¢des para estas proporcionarem condi¢des que vio de encontro 4

satisfagdo dos seus profissionais.




PARTE 1

ENQUADRAMENTO TEORICO



CAPITULO I

Evoluciao do Conceito de Satisfacao no Trabalho



Ao longo da histéria do Homem que o seu trabalho foi um foco de interesse de
estudo, ndo sé relacionado com as suas caracteristicas, organizagio e produtividade,
mas também nos factores que iriam influenciar o trabalho e as suas dimensdes.

Actualmente, cada vez mais se valoriza a competéncia, o desempenho
profissional, produtividade e a satisfagdo do trabalhador, pelo que surge interesse de
diversas areas, sobretudo da Psicologia, nestes dominios.

Neste primeiro capitulo, iremos apresentar a evolugio do conceito de satisfacdo
no trabalho; para tal iremos comecar por apresentar uma retrospectiva historica da
conceptualizacio do trabalho e posteriormente a evolug@o propriamente dita do conceito

de satisfacdo no trabalho.

EVOLUCAO DO CONCEITO DE SATISFACAO NO TRABALHO

Frequentemente o trabalho ¢ considerado como uma actividade pouco agradavel,
ou até mesmo desagradavel, embora fundamental para a sobrevivéncia do individuo e
seus dependentes. Curiosamente o termo Trabalho provém do latino vulgar tripalium,
instrumento de tortura composto de trés paus ou varas cruzadas, ao qual se prendia o
réu.

Actualmente o trabalho ¢ definido como qualquer actividade do homem que tem
por finalidade um resultado util e, dotado de valor econdmico; enquanto actividade é
uma actualizagfio das potencialidades e virtudes do ser humano e por isso mesmo, meio
indispensavel para este se «realizar» (Cabral, 1994).

Para Gaudium et Spes (cit. Cabral, 1994) o trabalho sera um factor de realizagio
do homem na medida em que responde a verdade do homem, as suas reais virtudes e

necessidades, pois caso contrario torna-se desumanizante e destruidor.



Se atendermos a evolugdo do conceito de trabalho, este acontece paralelamente a
histéria do homem; nas sociedades judaico-cristds, o trabalho era encarado como
participagdo na obra de Deus e por isso grandioso. Inspirada no Cristianismo, surge a 1*
lei social referente ao descanso dominical, introduzida por Constantino em 321.
Posteriormente, surgem organizagdes profissionais onde se incluem as corporagles €
organizagdes assisténciais de trabalho, como os asilos, hospitais e leprosarias, realizado
por caridosos € devotas, e cujo trabalho era gratuito e incentivado por uma recompensa
de Deus.

No final do séc. XVIII, com a revolugdo industrial, surge uma grande
transformac¢do na histéria do Homem com a industrializagdo a permitir um grande
desenvolvimento dos varios sectores politico, social, econémico e cultural; surgem
novas fontes de energia, novas actividades, sendo na maioria introduzida a maquina,
novos sectores econémicos € sociais, assistindo-se a divisdo do trabalho. O trabalho
deixa de ser apenas a fonte de subsisténcia familiar, e passa a ser o meio de responder as
necessidades cada vez maiores da populagio.

Surge a melhoria da qualidade de vida dos sujeitos associada ao crescimento
economico reflectindo-se no crescimento da populagéo e 4 mudanga no modelo de vida,
tornando-se o Homem mais social.

Numa perspectiva antropoldgica, o caracter humano do trabalho surge em
virtude do significado e valor que o homem lhe atribui, ndo considerando que seja o
unico factor de realizagdo pessoal, pois existem outras actividades exercidas pelo
homem como o jogo, a arte, a convivéncia e o descanso que sdo fonte de prazer.

Esta perspectiva enquadra também o trabalho numa fungio social, pois este
implica servigo para os outros, uma cooperagdo entre todos e consequentemente, o

estabelecimento de lagos entre os homens.



Actualmente o trabalho ocupa um papel fulcral na vida dos individuos,
assumindo-se como uma prioridade em relagdo aos outros papéis e actividades que
compdem o seu quotidiano; a imagem do trabalho como fonte de subsisténcia, surge
substituida pela do trabalho como meio de afirmacéo e de realizagdo pessoal.

Esta mudanga de valores que levou a consequente emergéncia do trabalho como
uma componente fundamental na vida do individuo, fez com que surgissem algumas
questdes no dmbito da organizacéo e condigdes do trabalho, bem como os factores que
influenciam o nivel de satisfaggo referido pelo individuo, em relagio ao seu trabalho.

Inicialmente a satisfag@o era uma preocupagio do trabalhador ou dos grupos
organizados de trabalhadores, nomeadamente comissdes de trabalhadores e sindicatos;
actualmente, a satisfagio no trabalho € uma preocupaciio da entidade patronal por
questdes socioculturais e de produtividade.

Numa sociedade onde a concorréncia é cada vez mais crescente, onde sé os
melhores tém lugar, valorizam —se as questdes relacionadas com a estrutura fisica, a
produtividade, as condi¢des de trabalho, os direitos dos trabalhadores e a sua satisfac3o.
Desta forma, a satisfag@o no trabalho tem vindo, ao longo dos tempos, a assumir-se
como um dos objectos de estudo nos varios dominios da Psicologia.

Em 1976, Locke (cit. In Frances, 1984) distingue trés escolas cujos estudos de
investigacdo, contribuiram para a evolugdo do conceito de satisfagdio no trabalho:
Escola Psico-econémica de Taylor, 1912, introduzindo a no¢fio de organizacgio
cientifica do trabalho, realizando para isso estudos de movimentos, pausas, gestos €
tempos necessarios a realizacfio de tarefas na tentativa de aumentar a produtividade da
industria através da racionalizagio do trabalho do operario; Taylor defende a selecgio
cientifica de cada trabalhador, «homem certo para o lugar certo», para assim existir

rentabilidade das empresas, proporcionando por um lado margens de lucro e



produtividade elevadas com diminui¢do dos custos, € por outro lado maximizar a
produtividade do operério, que trabalhando mais e melhor, obtém compensacdes
salariais.

A Escola Psicossociolégica, na sequéncia das experiéncias de Elton Mayo de
1933, em Hawthorne, enfatiza as relagGes interpessoais dentro das organizagles € a
importancia das caracteristicas psicolégicas e sociais dos trabalhadores. E com Mayo
que a problematica da motivaggio dos individuos e do impacto do estilo de lideranga na
produtividade se tornam questdes centrais no estudo das organizagdes (Sousa, 1993).

Mayo considera que as empresas sdo fundamentalmente um sistema social, e que
a observacdo sistematica e profunda do factor humano, € basica para estimular e motivar
os individuos a participar nas tarefas e obter satisfagdo no trabalho (Ferreira, 2001)

Mais tarde, em 1959, em resultado dos estudos de Herzberg, Mausner e
Syderman, surge uma nova escola, a Escola do Desenvolvimento. Estes autores
consideram que a satisfagdio no trabalho nio depende, simplesmente, de uma série de
varidveis, mas de questdes relacionadas com personalidade dos individuos, mais
concretamente das relages destes com o seu papel no trabalho e da possibilidade de
progressdo na carreira.

Frances (1984) refere que, segundo Herzberg, a satisfagdo no trabalho nZo
depende de factores «extrinsecos» como o salario, as relagdes com o superior ou com 0s
colegas, ou a organizac¢do, mas de factores «intrinsecos» como a natureza de tarefas, as
possibilidades que elas oferecem de utilizar e de levar até ao fim as suas capacidades de
toda a ordem, e aceitando o sentido das responsabilidades, provas de reconhecimento e
possibilidades de promogio.

Desde entdo, s3o vérias as defini¢des de satisfagdo no trabalho. Existem autores

que consideram a satisfagdo do trabalho, como sendo um estado emocional, sentimentos



ou respostas afectivas; Crites (1969) considera a satisfagido no trabalho como um estado
afectivo, no sentido do gostar ou nfo, em termos gerais, de uma determinada situagio
relacionada com o seu trabalho, enquanto que Locke (1976), define como um estado
emocional positivo que resulta da percepcéo subjectiva das experiéncias no trabalho por
parte do emprego (Ferreira et al., 2001). Em 1993, Muchinsky e Newstron e Davis,
referem-se a satisfagiio do trabalho como um conjunto de sentimentos e emogdes
favoraveis ou desfavoraveis resultantes da forma como os empregados consideram o seu
trabalho.

| Outros autores consideram a satisfacio no trabalho como sendo uma atitude
generalizada em relagdo ao trabalho (Beer, 1964; Arnold, Robertson e Cooper, 1991),

dependendo de trés componentes:

» Cognitiva - pensamentos ou avaliagdo do objecto de acordo com o
conhecimento;

» Afectiva - sentimentos, emogdes positivas ou negativas;

» Comportamental — predisposi¢des comportamentais ou de intengdo em relagdo

ao objecto.

Todas estas orienta¢Ses podem ser enquadradas em duas dimensdes distintas:
* Abordagem unidimensional — a satisfagéio no trabalho ¢ vista como uma atitude

em relagdo ao trabalho em geral; apesar de considerarem a satisfagio dependente

das caracteristicas do trabalho, nio resulta da totalidade dessas caracteristicas.
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* Abordagem multidimensional — considera a satisfagdo resultante de um conjunto
de factores associados ao trabalho, em relagdes aos quais é possivel quantificar,

parcialmente, o nivel de satisfag@o dos sujeitos.

Em 1976, Locke identifica nove dimensdes que vdo ser determinantes para o
nivel de satisfagdo no trabalho: a) o interesse intrinseco do trabalho, a variedade, a
dificuldade, a quantidade do trabalho, as oportunidades de aprendizagem, as
possibilidades de éxito ou controlo sobre os métodos; b) a satisfagdo com a
remuneracdo ¢ a forma como ¢ distribuida pelos empregados; c¢) a satisfa¢cdo com as
promogdes, integrando as oportunidades de formagdo e outros aspectos relacionados
com esta; d) a satisfagdo com o reconhecimento, englobando os elogios ¢ criticas ao
trabalho realizado; e) a satisfacdo com os beneficios, tais como pensdes, os seguros de
doenga, as férias; f) a satisfacdo com a chefia, o estilo de lideranga ou as capacidades
técnicas e administrativas e a qualidade do relacionamento interpessoal; g) a satisfaco
com os colegas de trabalho, caracterizada pelas competéncias dos colegas, o apoio que
estes lhe prestam, a amizade; h) a satisfagdo com as condi¢des do trabalho (horario,
periodo de descanso, local de trabalho, aspectos ergondmicos); i) satisfacio com a
organizagdo e com a direc¢o. (Ferreira e al., 2001)

As seis primeiras dimensdes, Locke denominou por eventos ou condigdes,
enquanto as trés ultimas, designou por agentes.

Assim, para se definir o conceito de satisfagdo no trabalho, é necessario ter em

considerag@o os processos psicologicos que correspondem a experiéncia subjectiva da

satisfacdo bem como algumas caracteristicas do trabalho.




Neste sentido, elaboraram-se alguns modelos tedricos sobre a satisfagdo no
trabalho, com o objectivo de se identificar, caracterizar, qualificar e, sempre que

possivel, quantificar os factores que de alguma forma condicionam o grau de satisfagéo.
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CAPITULO II

Teorias e Modelos de Satisfacao no Trabalho



A investigagdo, no ambito da satisfacdo do trabalho, tem sido uma das
preocupagdes da Psicologia das ultimas décadas, e consequentemente algumas
mudancas organizacionais € sociais subjacentes a percepcdo do trabalho e ao contexto
profissional.

Em seguida iremos apresentar alguns modelos tedricos que procuram
compreender os mecanismos € os factores, de ordem intrinseca e extrinseca implicados
na satisfagédo do trabalho.

S3o varias as teorias desenvolvidas nos ultimos anos, relacionadas com a
satisfag@o profissional, sendo grande parte delas relacionadas com teorias da motivagdo
no trabalho, e que podem ser sistematizadas, de acordo com Locke (1976) em duas

categorias:

* As teorias dos conteidos procuram a compreender os factores internos ao
individuo, as necessidades e os valores particulares que s3o necessérios alcangar
para que o individuo se sinta realizado no seu trabalho. Estas teorias
demonstram as regularidades existentes no individuo (principios universais)
relativamente aos motivos ou necessidades que impulsionam o comportamento
do mesmo. Nesta categoria enquadram-se as teorias da hierarquia das
necessidades de Maslow (1954), dos factores motivadores e higiénicos de

Herzberg et al. (1959) e a teoria dos motivos de McClelland (1961).

= As teorias processuais que valorizam como se exprime a motivagio,

considerando que as pessoas ndio sfo s6 diferentes em relagdo aquilo que as

motiva, como as motivagdes variam com o tempo € o contexto pessoal.

14



Estas teorias consideram a satisfagéo profissional como uma resposta emocional

agradavel, resultante da percep¢do que o individuo tem de que o trabalho que
desempenha permite a concretizagdo dos seus objectivos profissionais mais
importantes. Enquadram-se nesta categoria, a teoria das expectativas de Vroom
(1964), as teorias da discrepancia, o modelo das caracteristicas do trabalho de
Hackman e Oldham (1975) e a teoria da adaptagio ao trabalho de Dawis &

Lofquist (1984).

Existe ainda um grupo de teorias que consideram os factores situacionais como
determinantes da satisfacdo do trabalho e, com tal as iremos incluir numa terceira
categoria abordagens situacionais, e que incluem o modelo de processamento social de
informagdo, teoria dos eventos situacionais € o modelo dindmico de satisfacio no
trabalho.

Em seguida iremos apresentar os conteudos ¢ as linhas gerais destas teorias.

1. TEORIAS DOS CONTEUDOS CENTRADOS NO INDIVIDUO

Esta perspectiva tenta compreender os factores internos aos individuos, € que
explicam a forma de agir, considerando que as necessidades interiores que o individuo
apresenta constituem uma fonte de energia para o comportamento com o objectivo de
satisfagdo.

Para estas teorias a necessidade mobiliza o individuo para a acglo, para os
objectivos € uma vez satisfeita deixa de causar tensdo ou desconforto, apesar de nem

sempre se conseguir a satisfagdo das necessidades, surgindo nesta situacdo a frustracio.
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Dentro desta perspectiva iremos apresentar as teorias da hierarquia das

necessidades de Maslow, dos factores motivadores e higiénicos de Herzberg e das

necessidades de McClelland.

1.1 - TEORIA DAS NECESSIDADES DE MASLOW

Abraham Maslow em 1954 elaborou um modelo motivacional, baseado no
pressuposto de que as necessidades humanas estio organizadas e disposta numa
hierarquia de importancia.

Este modelo ficou conhecido como “a Pirdmide das Necessidades de Maslow”,
sendo a base constituida pelas necessidades fisiologicas, € no vértice, as necessidades de

auto-realizag@o, distribuidas da seguinte forma (Donneley, 1988):

* Necessidades fisiolégicas: alimentacio, bebida, habitagio e protec¢do contra a
dor;

* Necessidades de seguranca: de estar livre de perigos

* Necessidades sociais e afectivas: amizade, filiac3o, participacio e amor;

® Necessidades de estima: auto-estima e de estima dos outros;

» Necessidades de auto-realizaciio: necessidade de se realizar maximizando as

aptiddes e capacidades potenciais.

Segundo Maslow, as necessidades fisioldgicas ¢ de seguranca porque estdo

relacionadas com a preservagdo e conservagiio pessoal, s3o designadas de primarias ou

necessidades de ordem inferior, enquanto que as restantes porque visam a identidade
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sécio-individual designam-se por secundarias ou necessidades de ordem superior. Esta
diferenciacdo foi baseada na permissa de que, a satisfagdo das necessidades de ordem
superior depende do préprio individuo, enquanto que a satisfagiio das necessidades de
ordem inferior.

Maslow considera que as necessidades de ordem superior surgem quando as de
ordem inferior se encontram satisfeitas, verificando-se que apds a satisfagdo de uma
necessidade, a préxima que se situa acima na hierarquia emerge, deixando as
necessidades satisfeitas de influenciar o comportamento.

A teoria das necessidades de Maslow pode ser aplicada a satisfa¢do no trabalho
como foi demonstrado por Chiavenato (1993) e que ilustramos na Figura 1.

Maslow salienta alguns aspectos importantes da sua teoria, considerando que os
motivos de natureza social e de realizagdo funcionam como fonte energética do
desempenho do individuo no trabalho, sendo a diversidade de necessidades existentes, e
que variam em fung¢&o da situac@o, explicam o desempenho diferente de cada individuo.

Baseado nesta teoria pode-se concluir que num contexto de bem-estar
econdmico e de pleno emprego, as necessidades mais baixas na hierarquia estdo
normalmente satisfeitas, pelo que para motivar os trabalhadores é importante ir de
encontro as necessidades mais elevadas como o sentido de pertenga, o reconhecimento e
as oportunidades de auto-realizagdo, apesar do patamar mais elevado de auto-realizagio

ser dificil de atingir.
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Nio — satisfaciio

Satisfacio

Insucesso na profissio. Auto Sucesso na profissdo.
Desprazer no trabalho. Realizacio Prazer no trabalho.
Baixo status. Interacgdo  facilitada
Baixo salario. Estima pelo arranjo fisico.
Sensag&o de iniquidade. Prestigio na profissio.
Baixa  interac¢do ¢ Elevada interac¢io €
relacionamento com os Sociais relacionamento com os
colegas, a chefia e os colegas, a chefia e os
subordinados. subordinados.
Tipo de trabalho e Tipo de trabalho e
ambiente de trabalho mal ambiente de trabalho
estruturados. Seguranca bem estruturados.
Politicas da empresa Politicas  estaveis e
imprevisiveis. previsiveis da empresa.
Confinamento do local R Salario adequado para a
Fisiolégicas

de trabalho.
Salario inadequado.

satisfac@o das
necessidades basicas

Figura 1. - A Satisfagio e a N3o-Satisfacdo das Necessidades Humanas.

(Adaptado por Chiavenato, 1993)
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12 - TEORIA DOS FACTORES MOTIVADORES E HIGIENICOS DE

HERZBERG

A teoria dos dois factores foi desenvolvida por Herzberg, Mausner e Snyderman
em 1959, na tentativa de esclarecer os motivos da satisfa¢do no trabalho; a metodologia
utilizada, na qual se incluiu a entrevista a cerca de 200 sujeitos, possibilitou identificar
os factores que proporcionavam quer satisfagdo quer insatisfacio no trabalho.

Os factores referidos como geradores de satisfagdo no trabalho, estavam
relacionados com factores intrinsecos ao individuo relacionados com a natureza das
tarefas e com os conteudos dos cargos (tais como crescimento, reconhecimento, a
criatividade, a responsabilidade e a promoc¢do) e¢ foram designados pelos autores de
“factores motivacionais”, e que correspondem as necessidades de estima e de auto-
realizagdo. Relativamente aos factores de insatisfagdio, eram atribuidos a factores
extrinsecos, relacionados com as condi¢gdes que rodeavam o individuo enquanto ele
trabalha (tais como: condi¢des fisicas e ambientais do trabalho, politica e directrizes da
organizagio, os aspectos técnicos relacionados com supervisio e o salario), e que foram
denominadas por “factores higiénicos”, correspondendo as necessidades fisioldgicas,
de seguranga € sociais.

Com este estudo, Herzberg (1966) define satisfagdo no trabalho de acordo com
um conjunto de variaveis relacionadas com o trabalho, porém n#o a considerando como
parte de um continuo que vai de muito insatisfeito a muito satisfeito (Ferreira, 2001).
Contrariamente as teorias tradicionais, o autor sugere que o oposto da satisfacdo é a nio
satisfacdo e que o inverso da insatisfagdo é a n3o insatisfagdo; trata-se desta forma de
um conceito bidimensional uma vez que, os factores de conteido (motivacionais)

contribuiam para a existéncia ou nio de satisfagdo, enquanto que os factores de contexto
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(higiénicos) produzem insatisfagdo ou auséncia de insatisfacdo, como demostra a Figura

2.

Factores de contetddo

Satisfacdo + - Auséncia de satisfacdo

I §
v

Factores de contexto

Insatisfago + - Auséncia de insatisfagio

A
v

Figura 2 — Teoria dos factores higiénicos e motivacionais. (Adaptado por Ferreira, 2001)

O modelo dos Dois Factores de Herzeberg introduz uma nova perspectiva na
satisfacdo do trabalho, considerando esta dependente dos factores intrinsecos ao
trabalho, e que operam no sentido de construir fortes niveis de motiva¢do que podem
resultar em bom desempenho (Donneley, 1988).

Desta forma, se queremos motivar os individuos para o trabalho e torna-los mais
satisfeitos, devemos conceder particular atengfio a factores como a natureza do trabalho

i em si, a responsabilidade, a realizagdo e o desenvolvimento pessoal.
|

1.3 - TEORIA DAS NECESSIDADES APRENDIDAS DE McCLELLAND

Para McClelland as trés necessidades mais importantes para compreender a

motivagio do trabalho s#o:
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" A necessidade de realizagdo — enquanto desejo de querer ser excelente,

esforgando-se e empenhando-se para ser bem sucedido;

» A necessidade de poder - desejo de influenciar e controlar o comportamento de
outros;

" A necessidade de afiliagdo - enquanto desejo de estabelecer relagdes

interpessoais amigaveis e proximas.

Segundo McClelland, os individuos com uma alta necessidade de realizago
gostam de assumir responsabilidades pessoais na tentativa de encontrar solugdes para os
problemas e na tomada de decisdes, tendo sempre objectivos elevados mas riscos
calculados e valorizam o feedback; a0 mesmo tempo gostam de ver as suas capacidades
a serem reconhecidas, bem como o nivel do seu desempenho, tendo uma percepgéo real
e por isso critica desse mesmo desempenho, pelo que tém consciéncia sempre que surge
a necessidade de alterar ou melhorar algum aspecto.

Os individuos com alta necessidade de poder empenham-se em exercer a
influéncia e o controlo sobre os outros, preocupando-se com o seu prestigio, o estatuto e
a relag@o de lideranga,; os individuos com alta necessidade de afiliagdo preocupam-se
em estabelecer relagdes inter-pessoais, compreensio mutua e interesse pelos
sentimentos e avaliagdo dos outros. Estas duas ultimas necessidades estdo muito
interligadas verificando —se que os melhores lideres apresentam alta necessidade de
poder e baixa de afiliagdo.

Segundo McClelland (1961) estas trés necessidades sdo aprendidas pela
experiéncia de vida do individuo, especialmente nos momentos mais precoces, sendo o
incentivo dos pais para o desempenho pessoal e profissional fundamental para o nivel

de motivag8o, para a realizagio pessoal e a satisfacio profissional.
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2. TEORIAS PROCESSUAIS

As teorias anteriormente apresentadas, salientam o papel das necessidades no
condicionamento do comportamento, no entanto, ,verifica-se que as pessoas sdo
diferentes pelo que ¢ também diferente aquilo que as motiva. Desta forma algumas
pessoas podem sentir-se mais motivadas e satisfeitas com o seu trabalho aquando de um
aumento de salario, outras podem ficar indiferentes.

Na tentativa de compreender estas situacdes as teorias de processo valorizam os
factores situacionais e de natureza informativa que levam o individuo a ter um
comportamento ou outro.

No ambito desta categoria iremos apresentar a teoria das expectativas de Vroom,
as teorias da discrepancia, e a teoria de adaptacio ao trabalho e o modelo das

caracteristicas do trabalho.

2.1 - TEORIA DA EXPECTATIVA DE VROOM

Na década de 60, baseado nos modelos cognitivistas de expectativa-valor,
Vroom elabora uma teoria que evidéncia que o comportamento do individuo é regulado
pelos objectivos ou metas pessoais, € que visam a realiza¢do pessoal.

Esta teoria baseia-se em trés pressupostos importantes:

»  Relagdo esfor¢o/desempenho — a probabilidade percebida pelo individuo de que
o seu esfor¢o levard a um determinado desempenho
»  Relagcdo desempenho/recompensa — a medida em que o individuo acredita que o

seu desempenho conduzird a obten¢do de um resultado desejado
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» Relacdo recompensa/objectivos pessoais ou atratividade — o individuo
|
| percepciona que as recompensas organizacionais sdo atractivas e satisfazem as
|
|

suas necessidades ou objectivos.

|
|
|
\
|
1
Para além destas relagdes, a teoria de Vroom introduziu cinco conceitos
i fundamentais (Ferreira, 1998):

» Os resultados sdo os aspectos tangiveis ou intangiveis que a organizagio

* A valéncia referente 4 importancia e significado que o individuo atribui as metas
ou objectivos, funcionando como uma satisfagdo antecipada ao resultado.

» A instrumentalidade que reflecte a percep¢do que o individuo tem da
probabilidade de receber uma recompensa e o resultado apresentado.

= A expectativa consiste na relagio que se estabelece entre o desempenho € o
resultado desse desempenho.

* A for¢ca — que constitui a quantidade de esforco ou de tensdo existente no

\
proporciona ao profissional como contrapartida do seu trabalho.
|
|
individuo e que a mobiliza para o trabalho.

resultado serd alcangado e maior o valor de incentivo desse objectivo, mais notdria sera
a tendéncia motivacional para o desempenho.

A teoria de expectativas de Vroom considera que o comportamento é orientado

para os objectivos e resultados, sendo o comportamento escolhido, bem como o esforgo

|
|
Segundo esta teoria, quanto maior for a expectativa de que determinado
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e a persisténcia do sujeito, em fungio do valor desses resultados ¢ da expectativa de
alcanga-los.

Assim, trata-se de um modelo abrangente que pretende dar conta do caricter
permanente, actuante e dindmico do processo motivacional, em que intervém
maioritariamente a percep¢do individual na construgio da motivag3o.

A motivacdo ¢ explicada pela forga que estimula o sujeito a actuar de
determinada forma e a desenvolver determinada quantidade de esfor¢o, sendo este
esforco em funcdo do valor que a recompensa apresenta para o individuo e da

probabilidade de recompensa (Ferreira, 2001).

2.1.1 - MODELO DE SATISFACAO DAS FACETAS DE LAWLER

Baseados na Teoria das Expectativas de Vroom para o desempenho da tarefa e
na Teoria da Discrepancia de Locke, Porter e Lawler, em 1968, apresentam um modelo
para a compreensdo da satisfagdo no trabalho, no qual era considerado o valor dos
reforgos intrinsecos (com origem no préprio individuo, ou no trabalho) ¢ extrinsecos
(salario), no desempenho e satisfa¢io no trabalho.

Em 1975, Lawler elabora o Modelo de Satisfagdio das Facetas que refere que a
satisfagdo do individuo resulta da relagio de proximidade entre o que o individuo
considera que merece ter como recompensa, € a recompensa que ele realmente recebe.

Para o individuo ser capaz de fazer esta relagdo ¢ necessirio comparar as suas
fungdes e exigéncias laborais, as suas qualificagdes e contribui¢des com as mesmas de
outros colegas.

Segundo o modelo de Lawler o individuo ao comparar a percep¢do da

quantidade que deveria ser recebida (QDR) com a percep¢do da quantidade
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efectivamente recebida (QER), colocar-se-4 numa das trés situagdes : a satisfagdo (QDR
= QER), insatisfagéio (QDR > QER) ou o sentimento de culpa (QDR<QER).

Desta forma, segundo o modelo da satisfagdo das facetas, a satisfacdo do
trabalho depende de dois processos distintos, uma vez que o individuo para além de
realizar uma comparag@o intrapessoal (analise das suas qualificagdes e situagio laboral),
faz também uma comparagio interpessoal (compara as suas qualificacdes e a sua

situagdo de trabalho com a dos outros).

2.2 - TEORIAS DA DISCREPANCIA

As teorias da Discrepancia defendem que as interpretagGes sociais acerca dos
diferentes tipos de trabalho desempenhado, as representagdes pessoais que o individuo
constroi a partir dessas mesmas interpretagdes, as avaliagBes e os processos de
comparagdo pessoal, vdo condicionar e afectar as suas percepcdes € atitudes acerca do
trabalho.

A teoria da Discrepancia defendida por Locke (1969) enfatiza a relagio entre os
valores ¢ as necessidades individuais, e os valores alcangados pelo desempenho de uma
fungdo, salientando o papel das trés dimensdes do trabalho para a clarificaciio do
processo de discrepancia (Ferreira, 2001): satisfagio com as dimensdes do trabalho, a
descrigdo das dimensdes ¢ a relevincia das dimensdes; segundo o mesmo autor, a
satisfagdio com as dimensdes do trabalho referem-se a avaliagdo afectiva, pelo
individuo, das dimensdes do trabalho, enquanto que a descricio das dimensdes
compreende a percepgdes, isentas de afectos, focalizadas em experiéncias relacionadas

com especificidades do trabalho; o valor ou importincia atribuida as dimensdes do

trabalho pelo sujeito, entende-se por relevancia das dimensdes.




Desta forma, a discrepancia corresponde aos valores atribuidos pelos individuos
a estas dimensdes, sendo a satisfagdo no trabalho resultante da proximidade entre o
valor atribuido as dimensdes alcancadas ¢ as ambicionadas.

Pier6 e Pietro (1996) (cit. Ferreira, 2001) consideram que quanto mais
importante para o individuo for a dimensio, maior sera a variabilidade ao nivel da sua

resposta afectiva, ou seja, da sua satisfacgio.

2.2.1 - TEORIA DA EQUIDADE DE ADAMS

Os estudos de Locke em 1969, foram o ponto de partida para o desenvolvimento
de algumas variantes tedricas que se distinguem apenas pelas diferentes combinagdes e
estruturagdes das facetas de trabalho e dos critérios de comparagéo utilizados.

Uma destas variantes ¢ a teoria da Equidade de Adams que valoriza as
discrepancias interpessoais, € segundo o qual o individuo sente-se mais insatisfeito
quando percebe que a relagdo entre os seus contributos para a organizagdo € o0s
beneficios que dai advém sfio menores que os de outros individuos na mesma
organizagao.

Quatro elementos importantes podem destacar-se desta teoria (Ferreira, 2001):

» A pessoa que se compara;

® A outra pessoa com quem € comparada;

= Os inputs ou recurso da pessoa (nivel de escolaridade, inteligéncia, experiéncia,
absentismo, etc)

® Os outputs (pagamento, beneficios, condi¢gdes de trabalho, estatuto, etc)
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Assim, quando o resultado dessa comparagdo ndo é equitativo, os individuos
sentem-se injusticados e insatisfeitos, podendo resultar na diminui¢do da motivagio
para o trabalho, mudanga de perspectivas ¢ percepgdes (o trabalho do outro é inferior
ao que tinha percepcionado), escolher termos de comparagido diferentes, e até
abandonar o local de trabalho.

Ferreira (2001) considera que esta teoria revela que a recompensa é susceptivel
de interferir no processo motivacional, o qual além da componente individual, integra

igualmente uma componente social resultante do processo de comparagio social.

2.3 - TEORIA DA ADAPTACAO AO TRABALHO

A teoria da adaptagio ao trabalho tem sido considerada uma das teorias mais
completas para a compreensdo da satisfagio no trabalho, por valorizar a
correspondéncia entre as necessidades e valores individuais e as caracteristicas do seu
contexto de trabalho. Esta teoria debruga-se sobre a interac¢io entre o individuo € o
ambiente de trabalho, considerando que os individuos tendem a procurar responder as
exigéncias do ambiente de trabalho.

Dawis € Lofquist (1984) enunciaram os seguintes pressupostos (Ferreira, 2001):

= A adaptagdo da pessoa ao trabalho resulta dos niveis dos resultados satisfatérios

e da satisfacdo do individuo em relagdo ao trabalho;

* Os resultados satisfatérios dependem da relagdio entre as competéncias e

capacidades individuais, € as competéncias ¢ capacidades necessarias para o

desempenho da fungfo, implicando uma relagfo entre o sistema de recompensa

e as necessidades individuais;
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» A satisfag@o no trabalho depende da relagdio entre as necessidades individuais e
o sistema de recompensas, implicando a relagio entre as competéncias
individuais e as competéncias referidas;

» As relagdes entre os resultados satisfatorios e as competéncias requeridas pela
fungdo sdo medidas pela satisfagido no trabalho;

= As relagdes entre a satisfacdo no trabalho e as necessidades reforcadas sio
medidas pelos resultados satisfatdrios ;

* Os niveis inadequados de satisfagdo ou de resultados satisfatérios podem
contribuir para a saida do individuo da organiza¢do (despedimento ou abandono

da organizac¢?o).

Assim, os individuos tenderio a procurar contextos de trabalho que favorecam e
satisfagam as suas preferéncias e objectivos especificos, nos quais conseguirdo atingir
niveis de sucesso elevados, e onde se sentirio mais recompensados, realizados e

satisfeitos.

2.4 —- MODELO DAS CARACTERISTICAS DO TRABALHO DE HACKMANN

E OLDHAM

Baseados na teoria de Herzberg, Hackman ¢ Oldham desenvolveram o modelo
das caracteristicas da fun¢do, em 1976, e reformulado em 1980, que considera a
satisfag@o no trabalho resultante das caracteristicas do trabalho que o individuo executa

(Ferreira, 2001). Os autores referem que é possivel desenvolver formas ideais de
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organizagdo laboral, se atendermos a um conjunto de caracteristicas do trabalho ou
tarefa e da autonomia da fungfio do individuo. Segundo este modelo da fun¢do, o
trabalho € caracterizado por um conjunto de dimensdes, nomeadamente a variedade de
aptiddes, a identidade da tarefa, o significado da tarefa, a autonomia na fun¢io e o
Sfeedback, que vao provocar estados psicolégicos no individuo, e que sdo importantes na
motivagdo, desempenho, qualidade e satisfagdo no trabalho.

Assim, a variedade no trabalho, a identidade e o significado da tarefa
influenciam o significado que o individuo atribui ao seu trabalho; a autonomia contribui
para o sentido de responsabilidade pessoal pelo trabalho a realizar e o feedback reforca
o conhecimento acerca dos resultados do trabalho.

Para avaliar a motivagio ¢ satisfagdio do individuo, Hackman e Oldham
estabeleceram o Indice do Potencial Motivador (IPM), determinado através dos

resultados obtidos nas caracteristicas do trabalho, segundo a formula:

IPM = (Variedade + Identidade da tarefa + Significado da tarefa T)

3 X Autonomia X Feedback

O modelo de Hakman e Oldham salienta uma variavel intra-individual, que
segundo Ferreira (2001), é uma varidvel moderadora entre as caracteristicas da fungéo e
a satisfac#io, e definida pelas necessidades de desenvolvimento dos individuos.

Segundo este modelo, a satisfagdo do individuo no trabalho vai ser influenciada
pela modificag@io das caracteristicas do trabalho, e das suas proprias necessidades de

desenvolvimento, verificando-se que os individuos que procuram desenvolver-se e
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investir em novos desafios, apresentam melhor desempenho da fungdo € mais satisfeitos

e motivados para o seu trabalho

3 - ABORDAGENS SITUACIONAIS

Estas teorias valorizam o contexto e a situagdo de trabalho como factor relevante
na satisfagdo profissional; nela se incluem a teoria do processamento social da

informacdo, dos eventos situacionais e o modelo dindmico da satisfagio no trabalho.

3.1 - TEORIA DO PROCESSAMENTO SOCIAL DA INFORMACAO

A teoria do Processamento Social da Informag¢do de Salancik ¢ Pfeffer (1978),
baseada nas teorias de Ash, enfatiza a informag&o social disponivel percepcionada pelo
individuo paralelamente ao processo de influéncia social nas atitudes do individuo.

Nesta perspectiva, Vala et al. (1994) consideram que os atributos do trabalho e
da situacgéio de trabalho sfio definidos e avaliados pelas percepg¢des dos outros, € que as
atitudes e necessidades de cada um, sdo definidas e determinadas através da informacio
acerca do ambiente, fornecida pelos outros.

SalanciK e Pfeffer (1977;1978) consideram que as atitudes e necessidades
dependem de trés factores: (a) das percep¢les individuais e a avaliagdo afectiva da
situacdo de trabalho; (b) do contexto social que fornece informagio sobre as atitudes
consideradas adequadas; (c) da percep¢io que o individuo tem das razdes atribuidas a

acontecimentos passados.
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Esta teoria salienta o peso normativo e informativo das opinides dos outros na defini¢io

das percepgdes dos outros (Vala et al. 1994).

3.2 - TEORIA DOS EVENTOS SITUACIONAIS

Quarstein, McAfee ¢ Glassman, em 1992, elaboraram a teoria dos eventos
situacionais na tentativa de perceber a razdo pela qual, alguns individuos referem
satisfacdo no trabalho reduzida, apesar de desempenharem fungdes com caracteristicas
favoraveis, enquanto outros referem satisfacio elevada, nas mesmas condigdes de
trabalho.

Estes autores, nos seus estudos verificaram que esta constatacio dependia de
dois factores: as caracteristicas situacionais e os eventos situacionais.

As caracteristicas situacionais dizem respeito a caracteristicas de trabalho que
podem ser analisadas pelo individuo antes deste aceitar desempenhar essa fungfo
(salario, oportunidades de desenvolvimento, condi¢des de trabalho e politicas
organizacionais); 0s eventos situacionais correspondem a situagdes de trabalho que o
individuo vai deparando ao logo do trabalho, e que podem ser favoraveis ou néo.

Segundo Ferreira (2001), as caracteristicas do trabalho sdo de facil
categorizagdo, e geralmente sfo duradouras e apresentam significativa estabilidade,
enquanto que os eventos situacionais sdo proprios de cada situagdo e mostram um
caracter transitério; desta forma, o individuo tem alguma facilidade em controlar as
respostas emocionais que resultam das caracteristicas do trabalho, mas revela
dificuldade no controlo dessas respostas aos eventos situacionais.

Assim nesta perspectiva, a satisfag@o no trabalho néo é mais do que o resultado

das respostas emocionais a situagdo de trabalho que o individuo encontra.
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3.3- MODELO DINAMICO DE SATISFACAO NO TRABALHO

Bruggemann, Groskurth e Ulich em 1975 elaboraram o modelo dindmico da
satisfacdio no trabalho que considerava a satisfagdo resultante da interac¢fio entre o
individuo e a situagdo de trabalho, sobretudo o seu controlo.

Com este modelo os autores introduzem dois novos conceitos:

* o valor real das caracteristicas do trabalho - referentes as caracteristicas
existentes no trabalho, e que resultam dos subsistemas social e tecnoldgico e da
propria organizagio

* o valor nominal das caracteristicas do trabalho — correspondente as expectativas,
ambig¢des pessoais que o individuo pretende obter e que vao estar dependentes

das caracteristicas do trabalho, e influenciadas por factores sociais.

Burggemann et al. em 1975 (cit. Ferreira, 2001) apresentam trés variaveis sobre
as quais se desenvolve este modelo: a congruéncia e discrepancia entre o valor real € o
nominal do individuo e as alteragdes do nivel das aspira¢des e os comportamentos
adoptados pelo individuo para lidar com as situag¢des /problemas.
Segundo estes autores, o individuo pode apresentar varios tipos de satisfagdo e que sio
ilustradas no Quadro 1.

Pelo exposto, verificamos que existem muitas teorias € modelos, cujo objecto de
estudo recai na satisfagiio no trabalho, no entanto, verifica-se que nio hd consenso

tedrico sobre os factores determinantes dessa satisfacgo.
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RMAS DE SA TISFA cA T RABALHO

1 Satzsfa(:ao no trabalho progressiva

2. Satisfacdo no trabalho estabilizada

3. Satisfacdo no trabalho resignada

4. Insatisfacdo no trabalho construtiva

3. Insatisfacdo no trabalho estdvel

6. Pseudo-satisfacdo no trabalho

Ver1ﬁca -s€ que o md1v1du0 esta sat1sfe1to com o seu
trabalho e procura aumentar o seu nivel de
aspiragdes para optimizar o nivel de satisfagdo.
Observa-se que o individuo esta satisfeito,
procurando manter o seu nivel de aspiragdes.

Perante uma insatisfagdo pouco definida, o individuo
procura reduzir o seu nivel de aspiragdes,
adequando-se as condi¢Ges de trabalho.

Apesar de se sentir insatisfeito, o individuo, dotado
de uma certa capacidade de tolerancia a frustragdo,
procura manter o seu nivel de aspira¢do, optando por
solugdes que lhe permitam fazer face aos problemas
O individuo estd insatisfeito; mantém um nivel de
aspiragdo, porém ndo procura solugbes que lhe
permitam resolver os problemas.

O individuo sente-se frustrado e insatisfeito com o
trabatho: N#o consegue identificar soluges
conducentes a melhoria da situagdo, porém mantém
o seu nivel de aspiragdo: Acaba por distorcer a sua

propria percep¢io da realidade.

Quadro 1 - Formas de satisfagéio do trabalho de Bruggemann et al. (1975). (Adaptado

por Ferreira, 2001)

Por essa razdo, Lima, Vala e Monteiro, em 1994, realizam um estudo

comparativo das teorias e modelos de satisfag8o no trabalho, na tentativa de enquadrar

este conceito teoricamente. Pela analise das varidveis que cada uma das teorias utiliza

para explicagdo da satisfagfio, Vala (1994) sistematizou-as em trés grandes grupos: as

teorias orientadas para as variaveis situacionais (caracteristicas da fun¢fio, processo de

tomada de decisdio e do refor¢o), varidveis individuais (realizagio de expectativas,
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valores do sujeito e caracteristicas demograficas) e variaveis de interacgdo social

(comparag@o social, e processamento social da informago).

De todos os modelos tedricos analisados pelo autor, o modelo de realizagdo de
expectativas de trabalho é o unico que apresenta resultados estatisticos com maior
significancia, apesar do autor salientar a fragilidade que as teorias da satisfagdo
apresentam, considerando, por isso a necessidade de combinar estes modelos com as
teorias socio-cognitivas e socio-emocionais.

Na opinido dos mesmos autores, “o estudo da satisfagdo do trabalho ganharia
em termos de clareza do conceito e da riqueza tedrica se fosse, complementarmente,
analisada a luz das teorias estabelecidas na literatura para a abordagem das emogoes
e das atitudes. De facto, a satisfa¢do tem sido definida em termos destes dois
construtos, mas os modelos tedricos que enquadram sdo frequentemente de grande
fragilidade tedrica e parecem ndo aproveitar suficiente mente a investigagdo sobre
essas duas variaveis. Parece-nos que existe um longo caminho a percorrer na
explicagdo da satisfagdo no trabalho, que devera passar pelo enriquecimento dos
modelos de partida e pela combinagdo com as teorias sociocognitivas e
socioemocionais.” (Vala, 1994, pag. 115)

Tendo em conta as caracteristicas do trabalho dos Enfermeiros e os factores que
neles interagem, consideramos que o modelo apresentado por Jorge Vala, ¢ que valoriza
o modelo de realizacdo de expectativas, parece-nos o que melhor se ajusta a esta

realidade.
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CAPITULO III

A Enfermagem



A enfermagem e a especificidade dos seus cuidados, nem sempre foram
definidos nem o seu valor reconhecido, e muitas vezes nos nossos dias surgem questdes
relacionados com os limites do trabalho dos auxiliares, enfermeiros ¢ médicos, agravada
pela falta de concordancia entre os tedricos nesta area, que foram surgindo ao longo dos
tempos.

Desta forma, consideramos que se torna importante fazer uma breve referéncia 4
evolucdo e desenvolvimento das teorias e da pratica enfermagem, bem como a sua
emancipagio. Posteriormente ird ser apresentado o seu enquadramento no sistema de
saiude em Portugal, numa tentativa de clarificar o papel do enfermeiro, bem como os

aspectos inerentes ao desenvolvimento da sua carreira.

1. TEORIAS DA ENFERMAGEM

A enfermagem ¢ denominada como a mais antiga das artes € a mais jovem das
profissdes (Donahue, 1993), ¢ como tal atravessou varias etapas e fez parte de
numerosos movimentos sociais.

Durante o tempo em que o trabalho da mulher era confinado exclusivamente a
vida familiar, a enfermagem era encarada como uma arte relacionada com o cuidado
materno; desta forma, surge a ideia da enfermagem exercida apenas por mulheres,
justificado segundo Donahue em 1993, pela existéncia do instinto maternal capaz de
proporcionar um forte impulso e motivagio necessarios para cuidar daqueles que sofrem
e se encontram desamparados.

A partir da Idade Média surge a imagem da mulher consagrada, devota ¢
carinhosa, que por obrigagéo da sua fé e na tentativa de encontrar a salvagdo, cuida de

doentes; estes cuidados eram efectuados sobretudo nos conventos € em hospitais que
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eram construidos em zonas pobres, uma vez que estes padeciam mais frequentemente de
doengas. A imagem da “enfermeira” surge associada & mulher devota, sem
conhecimentos especificos, que presta cuidados nfo por recompensas mas por vocago.

A histéria da enfermagem tem um forte impulso com o advento do Cristianismo;
a doutrina cristd sobre o amor, a fraternidade e o altruismo, influenciavam nfo so a
sociedade como também a enfermagem.

Surgem as obras de misericordia ¢ a “enfermagem organizada” no sentido de
acolher os enfermos e os que sofrem, € o que anteriormente era servigo de escravos se
tinha convertido numa vocag¢#o sagrada.

O desenvolvimento e a construgdo dos primeiros hospitais cristdos devem ao
trabalho das mulheres caridosas e ao compromisso dos Bispos em ampliar as
institui¢des dedicadas a caridade e aos cuidados dos doentes.

Nestes locais onde era prestado todo o tipo de cuidados hospitalares (prevencéo,
tratamento e servigo social), existiam médicos e enfermeiras residentes e encarregados
pelos transportes dos doentes; para além destes servicos possuiam ainda um orfanato,
hospedagem para forasteiros, asilo para lactentes e¢ um edificio para doencgas
contagiosas.

Entre os anos 1000-1500 com o apoio do Papa Inocéncio III, surgem os
primeiros hospitais nas grandes cidades europeias, sobretudo Londres e Roma, fundados
por aristocratas, monges e freiras, cujo objectivo € dar assisténcia aos doentes pobres,
alguns deles reservados aos cuidados de leprosos.

Na Idade Média com o movimento das Cruzadas, surgem as Ordens Militares de
Enfermagem; Segundo Donahue em 1993, estas ordens combinavam os atributos da

religido e cavalaria, o militarismo ¢ a caridade ao servico do préximo, sendo as mais
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conhecidas «Os Cavaleiros Hospitaldrios de S#o Jodo de Jerusalém, Os Cavaleiros
Teutdnicos e Os Cavaleiros Templérios ou da Cruz Vermelhay.

Com a propagacio das doencas e o medo das pestes, o fervor religioso aumentou
surgindo as ordens mendigantes, resultantes de agrupamentos sociais dedicados a
comunidade, nos quais os seus membros doavam os seus pertences aos pobres, vivendo
da mendicidade, destacando-se a Ordem de S. Francisco de Assis.

Conforme os cuidados de enfermagem foram sendo mais complexos, € patente a
necessidade de outros factores distintos da simples motivagdo para realizar o trabalho da
enfermeira. Sem duvida que a motivagdo continuou (e continua a ser) um componente
vital no desenvolvimento do trabalho da enfermeira, sendo ao longo da histéria da
enfermagem, reforcada pelo fervor religioso € o humanitarismo.

Com o passar dos tempos, colocou-se a questdo de que sé o amor, dedicago n3o
eram por si sO suficientes para vencer a doenga, sendo necessario outros ingredientes
como a habilidade, experiéncia e conhecimento.

O conhecimento dos actos € os principios proporcionaram o impulso para que a
enfermagem se convertesse tanto numa arte como numa ciéncia (Dock e Stewart, 1925
cit. Donahue, 1993).

No entanto, nos finais do séc. XIX, o desenvolvimento da ciéncia e da
tecnologia e as mudancas sociais causadas pelas guerras, v3o contribuir para o
desenvolvimento para além de outras ciéncias, da enfermagem.

A enfermagem comeca a emergir como uma profissio organizada e com
conhecimentos especificos, gragas a experiéncia e as ideias de Florence Nightingale
descritas no seu livro «Notes on Nursing» em 1859, que tem orientado a pratica da
enfermagem ha mais de 100 anos; o ambiente € o centro de todo o seu pensamento, € €

visto como todas as condigdes e factores externos que influenciam a vida e o
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desenvolvimento de um organismo, sendo capaz de prevenir, suprimir ou contribuir

para a doenga ou morte (George et al, 1993).

Nigthingale refere que o seu objectivo era “o conhecimento sanitario do dia-a-
dia ou o conhecimento da enfermagem ou, por outras palavras, como colocar o corpo
em tal estado que nfio tenha mais doenga ou que se possa recuperar da doenga” (George
et al, 2000)

Desta forma, a enfermagem ¢ vista como uma pratica ndo curativa, em que o
individuo ¢ colocado na melhor posi¢do dentro de um ambiente estimulador da saide. A
ventilagdo, o aquecimento, a luz, o ruido, a cama e a roupa da cama, a limpeza dos
quartos e paredes, e nutrigio eram areas do ambiente fisico que deveriam ser
manipuladas e controladas pela enfermeira e que eram fundamentais para cura do
sujeito.

Apesar de enfatizar mais o ambiente fisico, Nigthingale, mencionou também o
ambiente social e psicolégico, salientando a importancia do que era dito ao doente, o
perigo das falsas esperancas e a aten¢io que deveria ser dada aos ditos das visitas.

Assim, para Nightingale, a enfermagem ¢é vista como um processo reparador,
que visa sobretudo o equilibrio entre o sujeito € o ambiente, considerando que “o que a
Enfermagem tem a fazer € colocar o paciente na melhor condigfo para que a natureza
aja sobre ele” (Nightingale, 1859/1992 Cit. George et al, 2000).

Nos anos 50, Hildegard Peplau contrariamente a Nightingale, considera a
enfermagem como uma pratica terapéutica, enfatizando a relagdo enfermeiro-paciente (o
que precisa de cuidados de saude) que interagem com um objectivo comum que é a
solugdo do problema.

Peplau identifica 4 fases sequenciais no relacionamento enfermeira-paciente,

nomeadamente a Orientacdo (fase de defini¢do do problema), a Identificacio
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(seleccdo da assisténcia profissional apropriada, pela analise das expectativas do
paciente), a Exploracgéo (uso da assisténcia profissional para a resolucio de problemas,
bem como através do esclarecimento de dividas com a enfermeira) e a Resolugéo (as
necessidades do paciente j& foram satisfeitas com sucesso, terminando o relacionamento
terapéutico).

Conforme a enfermeira orienta o paciente para a solucdo terapéutica, ela assume

segundo Peplau vérios papéis (George et al., 2000):

e Professor — aquele que transmite conhecimentos relativos a uma necessidade e
interesse;

e Recurso — aquele que proporciona informacdes necessérias, especificas, que
auxiliam na compreensdo de um problema ou de uma situagdo nova;

e Conselheiro — aquele que, através do uso de certas habilidades e atitudes, ajuda
outra pessoa a reconhecer, enfrentar, aceitar e resolver problemas que estdo a
interferir na sua capacidade de viver;

e Lider — pessoa que realiza o processo de inicia¢do ¢ de manutencfo das metas
de um grupo através da interacgdo

e Especialista Técnico — pessoa que proporciona o atendimento fisico
demonstrando habilidades clinicas e operando o equipamento utilizado para
esse fim;

o Substituto — aquele que ocupa o lugar de outro.

Peplau considera a enfermagem como um processo terapéutico, onde ha um

relacionamento humano entre o individuo enfermo ou a necessitar de servigos de saude,
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e uma enfermeira instruida para reconhecer e responder a necessidade de ajuda,

(George, 2000).

Em virtude da insatisfagdo pelo ensino prestado aos enfermeiros, que ndo

passava de uma extensdo da pratica médica, onde o fundamental era a doenga € o
diagndstico, Virginia Henderson tenta demonstrar a necessidade de um modelo
adequado de ensino bem como a importancia de uma pratica mais humana.
Henderson em 1966, no seu livro Nature of Nursing, identifica catorze necessidades
basicas do individuo que estariam na base dos cuidados de enfermagem; a autora
descreve o papel do enfermeiro considerando que a fun¢fio do enfermeiro € a de assistir
o individuo, doente ou sio, na execucdo de actividades que contribuem para a saude ou
para a sua recuperagdo (ou para uma morte calma), actividades essas que a pessoa
executaria sem necessidade de auxilio se tivesse forca, vontade ou conhecimentos
necessarios. E fazé-lo de tal forma que lhe permitia tornar-se independente o mais
rapidamente possivel. (Crossan et Robb, 1999).

Esta conceptualizagdo dos cuidados da enfermagem, vai influenciar todos os
trabalhos posteriores nesse ambito; Orem em 1959, salienta que quando o individuo é
incapaz de realizar as suas actividades, cabendo ao enfermeiro esse papel. Citando
Foster e Janssens In George (1993), referem que para Orem, a enfermagem tem como
especial preocupagdo a necessidade de acgdes de auto-cuidado do individuo, e o
oferecimento e controlo disso, numa base continua para sustentar a vida e a satde,
recuperar-se de doenga ou ferimento € compatibilizar-se com os seus efeitos “.

A sua teoria de enfermagem do déficit de auto-cuidado € um marco importante
ndo sé no desenvolvimento das teorias da enfermagem como evidenciando grande

utilidade na pratica da enfermagem.
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A enfermagem defendida pelos autores atrés referidos, ¢ influenciada ndo sé
pela experiéncia de cada um, mas também pelo modelo biomédico que vigorava na
época e que marcou a Primeira Revolugédo da Sauide.

Os cuidados de enfermagem direccionados para uma pratica médica, baseavam-
se sobretudo na premissa de que os individuos contraiam doengas em contacto com o
meio fisico e social que continha o agente patogénico.

Este modelo caracterizava-se por considerar a existéncia de uma relagio causal
linear, entre uma causa simples e uma doenga (Ribeiro, 1999)

Na década de 60, os estudos das novas epidemias, demonstravam que as
etiologias de algumas doencgas e da mortalidade estavam associadas ao comportamento
do individuo, facto que contribuiu para uma Segunda Revolugdo da Saide e a
implementagio do modelo Bio-psicossocial, cujo interesse é a Saide.

Com este novo modelo, o individuo é avaliado em todos os seus dominios

biolégico, psicoldgico e social, e por isso novas necessidades sdo apresentadas bem
como responsabilidades em termos de satide e doenga.
Esta perspectiva ¢ ja notdéria em 1968 com Dorothy Johnson, a qual propde um modelo
de cuidados de enfermagem fazendo referéncia ao eficiente e efectivo funcionamento
comportamental do paciente para prevenir a doenga (George, 2000). Este modelo —
Modelo de Sistemas Comportamentais — preocupa-se com o sujeito como um todo
integrado, salientando a necessidade da enfermagem cuidar desse todo.

Dorothy Johnson considera que o individuo tem formas padronizadas de agir,
que formam um sistema comportamental especifico, que constitui uma unidade
funcional organizada e integrada, constituido por sete subsistemas (ligagdo e afiliagio,
dependéncia, ingestdo, eliminagfio, sexualidade, agressio e realizagdo) e que

determinam a maneira do individuo interagir com ambiente.
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Esta preocupagdo de observar o individuo como um todo, ¢ esta também patente
na teoria de Martha Rogers em 1970 que considera o individuo como um todo, referindo

a existéncia de uma troca de energia € materiais entre o individuo € o ambiente. Para
Rogerso individuo ¢ o ambiente para além de serem sistemas abertos sfo regidos pelos
principios homeodindmicos de Integralidade (processo de interac¢do mutua e continua
entre o homem e o ambiente), Helicidade (trata da natureza, direc¢io e mudanga no
campo humano-ambiental), ¢ Ressonéncia (corresponde a natureza da mudanga que
ocorre no campo humano-ambiental).

Rogers valoriza muito o ser humano, considerando-o o objectivo central da
enfermagem, ao mesmo tempo que enquadra a enfermagem numa ciéncia humana e
humanitaria.

Desta forma, a autora considera a enfermagem uma ciéncia humana, fazendo o
individuo parte integrante do processo de enfermagem. Segundo Falco ¢ Lobo In
George (1993) a enfermagem ¢ o trabalho com o cliente e ndo para o cliente salientando
que a pratica profissional da enfermagem, busca uma promog¢éo da integragio sinfonica
dos seres humanos e o seu ambiente, de modo a reforgar a coeréncia e a integridade do
campo humano, e redireccionar a padronizagdo dos campos humano e ambiental, para a
realizagdo de saide maxima.

Influenciada pela teoria de Rogers, Rosemarie Parse em 1981 apresenta uma
teoria denominada ‘“Homem-Vida-Satude”, considerando a responsabilidade da
enfermeira em relagdo a sociedade na orientagdo dos individuos e das familias, na
escolha das possibilidades, no processo mutavel da saude (George, 1993), atribuindo, ao

enfermeiro, o papel de guia interpessoal, cabendo ao doente a autonomia e

responsabilidade das decisGes.
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Segundo George (1993), para Parse a enfermagem € uma presenga de amor e de
verdade com o outro para promover a saude ¢ a qualidade de vida, assistindo-se desta
forma a uma mudanga de valores e crencas que orientam a enfermagem.

Baseados nesta nova perspectiva, alguns tedricos como Betty Neuman (1970),
Imogene King (1971), Callista Roy (1991) alicer¢am as suas teorias segundo o qual a
funcdo do enfermeiro € auxiliar o individuo a manter saude e a exercer todos os seus
papéis, encarando o individuo como um todo.

Neuman descreve um sistema aberto, composto por stressores, reacgdes aos
stressores e pelo individuo (que nesta perspectiva pode também ser encarado como um
grupo, uma familia ou uma comunidade), e que pela sua interac¢do se tornam cada vez
mais complexos e diferenciados; desta interac¢do podem resultar influéncias do
ambiente bem como stressores que podem ser positivos ou negativos gerando
instabilidade no sistema.

Assim, George (1993) considera que esta estrutura organizada capacita a
enfermeira de intervir adequadamente com a promogio da saide (prevengdo primaria),
com ac¢bes correctivas de enfermagem (prevengdo secundédria) ou com acgles
reabilitadoras (preveng3o terciaria) para manter ou restaurar o equilibrio no sistema.

O mesmo ponto de vista era defendido por King, considerando que o foco da
enfermagem ¢ o cuidado de seres humanos, e a meta da enfermagem a saude dos
individuos e o atendimento & saude de grupos (George 1993); o individuo € encarado
como um sistema aberto, constituido pelo sistema pessoal, sistema interpessoal ¢
sistema social em constante interac¢do com o ambiente.

A Teoria da Obtengdo de Metas de King considera que ¢ importante que as

enfermeiras e os clientes comuniquem as informagdes, estabelegam metas comuns e



\
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depois ajam para atingir essas metas, enfatizando desta forma a participagdo mutua na
interacg¢3o.

Roy (1991) no seu Modelo de Adaptagdo, evidencia quatro elementos
importantes: a pessoa, o ambiente, a saude e a enfermagem. As pessoas sdo vistas como
sistemas adaptativos, cujas respostas podem ser também adaptativas ou ndo, enquanto o
ambiente engloba os estimulos externos e internos que vao influenciar a pessoa, € que
podem facilitar ou n3o a sua integracdo. O processo de integragdo da pessoa
corresponde ao conceito de satde, tendo a enfermagem como meta, a promogdo da
saude da pessoa, através da manipulacio do ambiente e na tentativa da pessoa ter
comportamentos adaptativos.

Influenciada pela perspectiva humanista, Jean Watson em 1985 alerta para o
facto da enfermagem se estar a tornar muito desumana, em virtude dos avangos
tecnoldgicos e pela burocracia das institui¢Ges, enfatizando a importancia do cuidar e as
necessidades dos individuos.

Na visdo de Watson a doenca pode ser curada, mas permanece porque o cuidado
da satde ndo foi atingido, salientando que na enfermagem o cuidado é essencial e
requer uma reciprocidade entre a enfermeira e o individuo. Segundo George (2000), no
sistema humanistico de Watson, existe uma consideragio pela autonomia e pela
liberdade de escolha, que leva ao auto -conhecimento e auto-controle do doente.

Watson propde sete pressupostos sobre a ciéncia do cuidado e dez factores de

cuidado, e que sdo a base da sua teoria (George, 2000):

* O cuidado pode ser efectivamente demonstrado e praticado apenas

interpessoalmente;
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O cuidado consiste em factores que resultam na satisfacdo de determinadas

necessidades humanas;

* O cuidado efectivo promove a saude ¢ o crescimento individual e familiar;

» As respostas do cuidado aceitam a pessoa ndo apenas como ela é agora mas
como ela podera se tornar.

= O ambiente do cuidado ¢ aquele que oferece desenvolvimento do potencial
enquanto permite que a pessoa escolha a melhor acgdo para si mesma num
determinado momento;

* O cuidado € mais healthogenic que a cura. A pratica do cuidado integra o

conhecimento biofisico com o conhecimento do comportamento humano para

gerar ou promover a saide e proporcionar atendimento aos que estdo doentes; a

ciéncia do cuidar ¢, portanto complementar a ciéncia da cura;

" A pratica de cuidados ¢ essencial para a enfermagem.

Jean Watson ao descrever o cuidado, coloca-o num contexto hierarquico, associado
ao preenchimento de necessidades biofisicas de ordem inferior em primeiro lugar e
dirigindo-se para as necessidades psicossociais intra-pessoais de ordem superior.

Os factores do cuidar que estdo na base da enfermagem s3o os seguintes (George,

2000):

= A formacgdo de um sistema de valores humanistico-altruista;

= A estimulaciio da fé-esperanga;
* O cultivo da sensibilidade para si mesmo e para os outros;

= (O desenvolvimento do relacionamento de ajuda-confianga;
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* A promogio € a aceitacio da expressdo de sentimentos positivos e negativos;

= O uso sistematico do método cientifico de solu¢do de problemas para tomar
decisdes;

= A promogio do ensino-aprendizagem interpessoal;

* A provisio de um ambiente mental, fisico, sdcio-cultural e espiritual
sustentador, protector e/ou correctivo;

= Auxilio com a gratificacio das necessidades humanas;

» Aceitagdo das forgas existenciais-fenomenologicas.

Segundo Watson (1979) a enfermagem preocupa-se com a promogio da saude, a
prevencdo da doenga, o cuidado do doente e a restauracio da saude, pelo que deve
dirigir-se educacionalmente, para duas areas de stress e de conflitos de
desenvolvimento, para ser capaz de proporcionar um atendimento de saide global.

Esta valorizagdo do cuidado ¢ também salientada por Leininger em 1978,
considerando um conceito essencial na disciplina da enfermagem; esta autora considera
o cuidado como uma série de acgdes de assisténcia, de suporte e de facilitagdo junto da
pessoa que tem necessidades de recuperar a saide ou de melhorar as suas condi¢des de
vida.

Nesta perspectiva, os cuidados em enfermagem baseiam-se numa ciéncia e numa
arte humanista e aprendida que facilita o crescimento e a sobrevivéncia, e que englobam
comportamentos, fungdes e processos de cuidados personalizado, dirigidos a promog3o,
manutencio e recuperagdo da saude.

Leininger (1988) formulou trés principios dos cuidados de enfermagem, que

visam a coeréncia cultural (George, 2000):
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= Principio da conservagio ou manutencio de cuidados culturais relacionados com

actividades de assisténcia e de facilitagdo baseadas na cultura da pessoa, que
mantém o seu estilo de vida e de saide;

= Principio da adaptagdo ou negociagdo de cuidados culturais relacionadas com
actividades de assisténcia e de facilitagdo adaptadas, negociadas ou ajustadas a
saude e ao estilo de vida do individuo;

*  Principio da remodelagdo ou da restruturagdo de cuidados culturais, que visam
ajudar a pessoa a mudar os seus habitos de vida, de modo a que novos habitos

sejam significativos para ela.

Esta teoria enquadra e perspectiva os cuidados de enfermagem e a enfermagem,
englobada na estrutura social ¢ na cultura do individuo, sendo por isso uma pratica
interactiva com a diversidade cultural, proporcionando deste modo cuidados de
qualidade.

Apesar de existirem uma grande variedade de teorias no dominio da
enfermagem, nfo existe uma descricio ou defini¢do exacta sobre a fungdo do
enfermeiro e o acto de cuidar; Crossan (1999) na tentativa de definir esta fungio,
reporta-se ao relatdério «Os desafios da Enfermagem e auxilio de parto no Século XXI»,
conhecido como o debate de Heathrow, e que refere a Constante de Enfermagem como
uma das fun¢des do enfermeiro, na qual estfio incluidas capacidades e valores nucleares
como a coordenagdo, ensino, defesa dos fracos e vulneraveis, desenvolvimento de
sistemas de cuidados, preocupagdo com os doentes € pessoas saudaveis e especializagio

técnica.
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2. AENFERMAGEM E O SISTEMA DE SAUDE EM PORTUGAL

Para melhor compreensdo do enquadramento da enfermagem no sistema de
saude em Portugal, iremos fazer inicialmente uma breve exposi¢do do sistema de satide

portugués.

2.1 ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE

A Saude em Portugal sofreu a partir de 1970 uma série de reformas e
transformagdes, que proporcionaram uma melhoria da qualidade de vida da populagio,
reflectindo-se no aumento da esperanca média de vida.

Na tentativa de percebermos melhor a organizagdo do Sistema de Satde actual
em Portugal, iremos fazer uma breve retrospectiva das alteracBes que esse mesmo
Sistema sofreu ao longo do tempo.

Até aos anos 70, Portugal vivia um periodo conturbado em termos sociais €
politicos, que se reflectia em todos os sectores nacionais

Em 1970, o Governo elabora uma reforma dos servicos de saide, sendo
publicado em 1971 a “Organizagdo do Ministério da Saude e Assisténcia” - Decreto —
Let n°413/71 e n.° 414/71 de 27 de Setembro, que para além de estabelecer a
organizacdo de um Sistema de Saude, enuncia a estruturagio e funcionamento das
carreiras profissionais dos funcionarios do Ministério da Saide e Assisténcia.

O Estado passa a intervir activamente nos servigos prestados na saude, quer na
criagdo, orientagdo e no financiamento, ficando consagrado no Artigo 64° da
Constituicio da Republica Portuguesa, o Direito a Satide. A nova Lei Orginica do

Ministério da Saude, reestrutura os servigos de saude, assistindo-se a cria¢do de duas
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estruturas funcionais: os Hospitais € os Centros de Saude, estes em contacto directo com
as populacdes.

Em 1974 ¢ criado o Ministério dos Assuntos Sociais que engloba a Secretaria de
Estado da Saude e da Seguranca Social, que passa a coordenar os servigos de saude e
servigos sociais ligados directa ou indirectamente a Saide. Neste ano marcado pela
Revolugdo de Abril, o Movimento das For¢as Armadas, estabelece as Bases de um
Servico Nacional de Satde, que obrigava ao Estado a financiar e oferecer servigos de
saude a toda a populacio sem qualquer discriminagdo.

Na tentativa de melhorar a acessibilidade das populagdes aos cuidados de saude,
sobretudo aos cuidados médicos, ¢ criado em Margo de 1975, o Servigo Médico a
Periferia; neste mesmo ano, sdo formadas as Administragdes Distritais dos Servigos de
Saude (ADSS), com a filosofia de descentralizagdo dos centros de decisiio e de
avaliacdo dos servicos de saude.

Em 1977 os Servigcos Médico-Sociais, passam a estar dependentes da Secretaria
de Estado da Saude, e sdo publicadas as leis que conferem autonomia aos hospitais
centrais e distritais, € € criada uma comissdo coordenadora do financiamento dos
servicos de saude, sendo as despesas com a saude, cobertas exclusivamente pelo
Orgamento Geral do Estado, deixando os cuidados de saude de estarem divididos entre
o Ministério da Satide, as Misericérdias e a Caixa de Previdéncia. No entanto, é s6 em
1979, com a criagdo do Servico Nacional de Satude, que ¢ atribuido ao Estado, o dever
de criar um sistema de saide universal, geral e gratuito.

As Administragdes Distritais dos Servigos de Saude, sdo em 1982 substituidas
pelas Administragdes Regionais de Saude com o papel de gerir os cuidados prestados
pelos Centros de Saude, sendo no ano seguinte aprovado o regulamento dos centros de

saude, que tornam esta estrutura uma unidade polivalente e dindmica, salientando a
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importancia da relagdo profissionais de saude e utentes e, estabelecendo os direitos e
deveres dos utentes.

O principio do direito a protecgdo da saide, consagrado constitucionalmente em
1979, uma vez conjugado com o reconhecimento da universalidade, gratuitidade e
generalidade do Servico Nacional de Saude, originou de imediato o aumento
significativo da procura hospitalar e tem vindo a introduzir uma progressiva exigéncia
de melhores e mais adequados cuidados de satde (Alarcdo, 1995). Desta forma, o
Estado sente-se incapaz de gerir os estabelecimentos hospitalares de forma eficiente,
pelo que enuncia a Lei da Gestdo Hospitalar — DL. 19/88 de 20 e 3/88 de 21 de Janeiro,
que salienta a necessidade de uma organizacdo e gestdo do tipo empresarial.

Face a amplitude e complexidade da politica e da gestio da satde, é elaborada a
Lei de Bases da Saude, pela Lei 48 de 24 de Agosto de 1990, que vem regulamentar o
Sistema de Saide Portugués; a Lei de Bases da Saude, enuncia que «a protecgdo da
saude constitui um direito dos individuos e da comunidade que se efectiva pela
responsabilidade conjunta dos cidaddos, da sociedade e do Estado, em liberdade de
procura e de prestagdo de cuidadosy, considerando que compete ao Estado garantir «o
acesso de todos os cidaddos aos cuidados de saude nos limites dos recursos humanos,
técnicos e financeiros disponiveisy.

A Lei de Bases da Satude enuncia um extenso conjunto de principios, € que vao
desde directrizes relacionadas com a promogdo da saude e prevencido da doenca, os
Direitos ¢ Deveres dos Cidaddos, a responsabilidade do Estado, o Estado e os acordos
com as entidades privadas, a formagio dos profissionais de saude, o estatuto dos utentes
até a investigag#o ¢ a organiza¢do do Servigo Nacional de Satde.

No sentido de ultrapassar a separacdo entre os cuidados de saude primarios e

diferenciados, sio criadas as Unidades de Saude, que promovem a articulagdo entre os
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Centros de Saude e os Hospitais, proporcionando aos utentes, uma melhoria no acesso e
qualidade dos servigos de saude.

Ultimamente verifica-se a um grande investimento no sector da saide em
Portugal, referindo Antunes (2001) que as despesas totais com a satide no nosso pais sdo
Jjé superiores a 8,2% do PIB, valor idéntico ao da média na EU e superior ao de muitos
paises que a integram; apesar de todos estes investimentos, assiste-se a uma
proliferacio das entidades privadas bem como acordos entre estas € o Estado, no sentido
de melhorar a prestagdio de servicos na area da saude, e dar resposta as caréncias

existentes nesta area.

2.2 ENQUADRAMENTO DA ENFERMAGEM NO SISTEMA DE SAUDE EM

PORTUGAL

A enfermagem em Portugal até finais do séc. XIX estava confinada as religiosas
nos conventos, surgindo em 1881 a primeira escola de enfermagem em Coimbra —
Escola de Enfermagem Dr. Angelo da Fonseca, onde o ensino era da responsabilidade
dos médicos, direccionado para praticas pouco exigentes em termos de formag3o, onde
as caracteristicas de formagfo mais importantes eram a robustez fisica, a saide, o bom
comportamento, a atengdo e respeito.

A necessidade de uma melhor preparagdo ao nivel do saber técnico e cientifico,
surge em 1920 um regulamento da Enfermagem (Decreto-Lei n°6:943 de 16 de
Setembro), que valorizava um plano curricular mais exigente e desenvolvido, que
perdurou até 1947, altura em que o ensino ¢ reorganizado, sendo criadas as escolas

oficiais para leccionar o Curso de Enfermagem Geral e o Curso de Auxiliares de



Enfermagem, que foi extinto em 1975, sendo estas auxiliares promovidas a enfermeiras
ap6s a frequéncia de um curso de um ano.

Estas escolas possuiam uma certa autonomia técnica e administrativa, formando
enfermeiros chefes e monitores, essencialmente mulheres, apesar da maior parte do
ensino continuar a ser da responsabilidade médica, o que ia de encontro ao modelo
biomédico vigente, que enfatizava o poder do médico sobre o doente.

E nos anos 60 que surge uma verdadeira carreira profissional com formag3o e
possibilidade de progressdo na carreira, reconhecida pelo Decreto-lei n°48166 de 27 de
Dezembro de 1967, que reconhecia aos profissionais de enfermagem a carreira
hospitalar, a carreira de saude publica e a carreira de ensino. A carreira hospitalar
englobava o enfermeiro superintendente, enfermeiro chefe, enfermeiro sub-chefe,
enfermeiro de primeira classe, enfermeiro de segunda classe, auxiliar de enfermagem de
primeira classe e auxiliar de enfermagem de segunda classe; na carreira da satde
publica pertenciam: o enfermeiro chefe de servigo de enfermagem regional, enfermeiro
subchefe de servigo de enfermagem regional, enfermeiro de satide publica; na carreira
de ensino existiam cinco categorias: a de director da escola, monitor chefe, enfermeiro
professor, enfermeiro monitor ¢ auxiliar monitor.

Os enfermeiros passam a ter um importante papel na formagfo e no ensino,
sentindo-se cada vez mais a necessidade de existir uma formagdo e acompanhamento
continuo. A formacdo dos enfermeiros ultrapassa a barreira do “Cuidar” para um
dominio mais abrangente, que passava pela prevencdo e promogio da saude.

Estes trés tipos de carreiras perduraram até 1981, altura em que os profissionais
de enfermagem passaram a ter uma carreira unica, distribuidos em cinco graus
dependendo do seu nivel de actuagdo (prestagio de cuidados, administragéo e ensino),

conforme ilustrado no QUADRO 2.
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7 GrauI ’EnAfe‘rrr.n‘.eiArro " Prestagio de"v(;ﬁicgladros -
Grau I1 Enfermeiro Graduado Prestacdo de cuidados
Enfermeiro Monitor Ensino
Enfermeiro Especialista Prestagéo de cuidados
Grau III Enfermeiro Chefe Administragio
Enfermeiro assistente Ensino
Grau IV Enfermeiro Supervisor Administragio
Enfermeiro Professor Ensino
Grau 'V Técnico de Enfermagem Administragio

QUADRO 2 - Carreira profissional de enfermagem em vigor até 1981.

Esta classificagdo ¢ reformulada em 1991, pelo decreto-lei 437/91, onde os

enfermeiros docentes passam a fazer parte dos quadros das escolas superiores de

enfermagem, segundo a carreira do ensino superior politécnico, existindo como

formagio base o bacharelato.

Desta forma, a carreira profissional dos enfermeiros passa a ter quatro niveis,

distribuidos da seguinte forma:

§ [ ACA0

Nivel 1 Enfermeiro Prestagéio de cuidados
Enfermeiro Graduado Prestacdo de cuidados

Nivel 2 Enfermeiro Especialista Prestacéio de cuidados
Enfermeiro Chefe Gestéo

Nivel 3 Enfermeiro Supervisor Gestédo
Assessor Técnico Regional de | Assessoria técnica
enfermagem

Nivel 4 Assessor Técnico de | Assessoria técnica
Enfermagem

QUADRO 3 — Carreira profissional de enfermagem segundo o Decreto —Lei 437/91 de

8 de Novembro.
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Em face do desenvolvimento dos conhecimentos na area da satde, ¢ da
especificidade cada vez maior dos cuidados de enfermagem, surge a necessidade de
uma actualizagdo permanente dos servigos e uma formagdo continua dos profissionais
da satde, pelo o mesmo documento salienta que “As estruturas de formag¢do dos
estabelecimentos ou servigos prestadores de cuidados de saude devem assegurar a
formagdo conmtinua dos enfermeiros”, assegurando desta forma a actualizagio e
aperfeicoamento técnico.

Com o funcionamento do curso superior de enfermagem, a perspectiva de inicio
dos cursos de estudos superiores especializados em enfermagem, e com a atribuigéo dos

correspondentes graus académicos, a carreira de enfermagem encontrava-se

desadequada.
Assim, pelo Decreto-Lei n°412/98 de 30 de Dezembro ¢ Decreto —Lei n.° 411/99

de 15 de Dezembro, a carreira de enfermagem passa a englobar apenas trés niveis

distribuidos, como demonstrado no Quadro 4.

Categoria Profissional Nivel de actuacio
Nivel 1 Enfermeiro T Prest
Enfermeiro Graduado Prestaco de cuidados
Nivel 2 Enfermeiro Especialista Prestagfo de cuidados
Enfermeiro Chefe Gestdo
Nivel 3 Enfermeiro-Supervisor Gestdo
Enfermeiro Director Gestio

QUADRO 4 — Carreira profissional de enfermagem apds alteragdio pelos Decretos-Lei

n.° 412/98 de 30 de Dezembro e n.° 411/99 de 15 de Qutubro.

Neste mesmo ano surge um novo Decreto-Lei, que veio «revolucionar» a
Enfermagem em Portugal, ao considerar a formagio de base, a Licenciatura. Desta

forma, e até ao ano 2010, todos os enfermeiros com grau inferior, terdo que frequentar o
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Curso de Complemento de formagiio em Enfermagem, no sentido de ficarem com o
grau de licenciados.

Assim, a Enfermagem ¢ uma profissio que ao longo dos tempos mais
transformagdes sofreu, os seus objectivos, as suas areas de actuago estiveram e estdo
em constante mudanca no sentido de ir encontro as necessidades dos individuos.

Cada vez mais a exigéncia ¢ maior, ndo s6 pelo desenvolvimento da tecnologia e
do conhecimento, mas também porque cada vez mais o doente tem um papel activo na
sua doenga e no seu processo terapéutico, o nivel de competigdo entre profissionais €
permanente, pois os objectivos individuais tém cada vez mais fasquias mais elevadas,

sempre na tentativa de ser cada vez melhor e atingir a auto-realizagéo.
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CAPITULO IV
A SATISFACAO NO TRABALHO DOS

ENFERMEIROS



A satisfagdo no trabalho comegou a ser um foco de ateng@o dos teodricos, como
anteriormente demonstrado, a partir do momento que o modelo de Taylor da
organizagdo do trabalho foi posto em causa, valorizando-se o factor humano.

Neste capitulo iremos fazer um breve resumo de varios estudos realizados na
area da satisfag@o profissional, salientando os principais aspectos referenciados em cada

um deles e que serviram de base para a elaborag@o do nosso estudo.

SATISFACAO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS

Inicialmente a satisfacdo no trabalho reportava-se essencialmente a estudos nas
empresas € nas organizagdes, assumindo ultimamente interesse na area da saude, tendo
sido referido na Lei de Bases da Saude, como um dos critérios de avaliagdo do Servigo
Nacional de Saude, paralelamente a satisfagdo dos utentes.

Gongalves (1998) considera que a satisfagdo em enfermagem constitui um
grande indicador na qualidade dos cuidados prestados aos utentes; assim, os estudos da
satisfacdo no trabalho, permitem clarificar ndo sé o conceito de satisfacdo, mas também
as suas determinantes proporcionando um desenvolvimento e a criagio de organizagdes
€ ambientes que conduzam a satisfacdo profissional.

Como ja foi demonstrado no Capitulo 1, as defini¢Ses de satisfagio no trabalho e
as suas determinantes, sdo tdo variadas como os estudos realizados neste ambito.

Vala e al (1983) refere um estudo de Smith nos anos 60, e que demonstrava que
as varidveis explicativas da satisfagdio eram as tarefas realizadas, o tipo de supervisio,

as relacdes com os colegas, a perspectiva de promogao e o salério.
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Mais tarde Slavitt et al (1978) baseado na teoria dos dois factores de Herzberg,
realizaram um estudo com objectivo de identificar as condigdes mais valorizadas na
satisfacdo profissional num grupo de enfermeiros; ao emparelhar seis dimensdes:
autonomia, condi¢des de trabalho, requisitos operacionais, interacg¢do profissional e
prestigio profissional, verificaram que a dimens3io mais valorizada era a autonomia
seguida do estatuto profissional e o salério.

Blegen (1993) analisou 48 estudos sobre satisfacédo profissional e concluiu que o
stress € a organizacdo eram os factores mais fortemente relacionados com a satisfaco
enquanto que a comunicagdo com o supervisor, a autonomia, a rotina, comunica¢io com
os colegas, distribui¢do justa das recompensas ¢ o locus de controle estavam
relacionadas com uma satisfagio moderada. As variaveis que demonstravam menor
correlagdio com a satisfagdio no trabalho foram a idade, educagdo, ternura e
profissionalismo.

Tendo por base de estudo o grau académico, Klinefelter (1993) faz um estudo
com enfermeiros de véarios niveis categoriais, € concluiu que os enfermeiros
posicionados na hierarquia da organizagfio em niveis mais elevados, apresentavam um
nivel de satisfagdo no trabalho mais elevado.

No entanto, recorrendo a Escala de Satisfacdo Profissional de Porter, Gongalves
(1998) fez um estudo comparativo da satisfagdo profissional com enfermeiros
especialistas e os enfermeiros graduados, alicercado no facto de que o enfermeiro
especialista para além da formagio pds-basica, apresenta funcgdes diferenciadas e uma
maior remuneracio. Os resultados do estudo, demonstraram que nio existe de uma
maneira geral diferenga estatistica entre o grau de ndo satisfagiio, apenas uma tendéncia

para os especialistas apresentarem maior grau de ndo satisfagio profissional.
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Em contrapartida, um dos determinantes da satisfagio profissional correspondeu
ao grau académico; os grupos de enfermeiros que ndo possuiam nem bacharelato nem
licenciatura, encontravam-se mais satisfeitos, considerando que quanto maior o grau
académico, maior € o grau de nfo satisfaciio profissional.

Fonseca (1994) realizou um estudo utilizando a Escala de Porter adaptada por
Luis Graga, que se baseia num modelo de satisfacio profissional por necessidades; neste
estudo o grau de satisfagdo apresentado pelos enfermeiros era de satisfagio moderada,
sendo a autonomia a necessidade mais satisfeita enquanto que a menos satisfeita era a
subsisténcia. Em relagdo as necessidades mais valorizadas, a seguranga e a auto-
realizacfo eram as mais referenciadas, sendo a estima considerada a menos importante.

Vala, Lima e Caetano, em 1994, realizaram um estudo numa empresa com 186
individuos que veio trazer enormes contributos para a investigacio na area da satisfagdo
profissional, na medida em que fizeram um estudo comparativo dos vérios modelos
tedricos da satisfacdo no trabalho.

Este estudo foi realizado com um questiondrio constituido por duas escalas:
escala de expectativas sobre o controle do trabalho e a escala de satisfacio
organizacional. Foi realizada a avaliagdo da satisfagdo através de uma medida de
satisfacio geral e uma medida de satisfagiio especifica, verificando-se entre estas
varidveis uma forte correlacdo positiva; no entanto, a satisfagdo com a remuneragio,
com o departamento e com as perspectivas de promog¢do eram as que mais contribuiam
para a satisfag@o geral.

Neste estudo Vala e al, verificaram que quanto maior fosse a realizacdo das
expectativas, maior o grau de satisfagdo geral.

Num estudo realizado no hospital pedidtrico de Coimbra por Ferreira em 1996,

verificou-se que de quatro grupos de factores de descontentamento e que incluiam
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aspectos estruturais, relagdes humanas, incentivos e progressdo na carreira, apenas as
relagdes humanas foram classificadas positivamente.

No estudo realizado por Luis Graga (1999) sobre a satisfagdo dos profissionais
de saude dos 14 centros de satde da Sub-Regido de Saude de Beja, verificou que os
médicos apresentavam um grau de satisfagdo mais elevado que os enfermeiros € que o
pessoal administrativo, salientando as expectativas mais elevadas dos médicos em
relagdo & remuneragdo, realizacdo pessoal e profissional e condi¢des de trabalho e
saude.

Fonseca (1999), utilizando a Escala de Porter, num estudo com enfermeiros
gestores, verificou que o grau de satisfagfio apresentado era de ndo satisfagdo fraca,
sendo considerado por este grupo de enfermeiros a autonomia e a auto-realizagio, as
condigdes que mais influenciavam a satisfa¢do, sendo as condi¢des menos influentes a
remuneragdo € a estima, que curiosamente era a condigdo apontada como mais
satisfeita. Quanto as necessidades mais importantes, surgem a seguranga, autonomia ¢
auto-realizac@o, sendo a estima e a subsisténcia as menos importantes. Estes resultados
vieram reforgar os resultados obtidos pelo mesmo autor em 1994.

Tovey e Adams (1999) num estudo com 130 enfermeiras do Servico Nacional
de Saude de Inglaterra, concluiu que era notéria uma mudanga no dominio da satisfa¢io
profissional, e que estavam associadas as mudangas ocorridas nesta profissio. Os
autores verificaram que os niveis de satisfagdo e insatisfagdo profissional estavam
associados com os novos papeis e conflitos de papeis, seguranga no trabalho, uso de
novas tecnologias, percep¢do dos cuidados prestados ao doente e experiéncia de
trabalhar rapido e num ambiente em constante mudanca.

Recorrendo ao método quantitativo da analise de contetido de uma entrevista

semi-estruturada, McNeese-Smith (1999) conseguiu categorizar os factores de
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satisfagdo e de ndo satisfagdo profissional, como indicadores de satisfacio os
enfermeiros referiram: cuidados prestados ao doente, ambiente de trabalho, relagdo com
os colegas, factores de pessoais e necessidades familiares, enquanto que como geradores
de insatisfacdo encontravam-se os cuidados prestados, factores pessoais, factores

organizacionais, situa¢des de injusti¢a o nivel da carreira.

Baseado no modelo de Vala et al, Rocha (1999) faz um estudo em enfermeiros
chefes a exercer fungdes de gestdo no Hospital S.Jodo, verificando que o grau de
satisfagio apresentado era de 5,46 (moderadamente satisfeitos). As condi¢Bes que mais
contribuiam para a satisfagdo eram o trabalho que realizavam, a colaborag3o, clima de
relagdo com os colegas e a competéncia e funcionamento dos subordinados, enquanto
que as condicdes que menos contribuiam para a satisfagdo correspondiam 4
remuneragdo, colaboracio do director de servigo e a participacdo e colaboragfo com o
enfermeiro supervisor na gestio do servigo.

Da andlise da escala de expectativas, os indicadores mais significativos na
satisfagdo eram a possibilidade de trabalhar em equipa, ambiente de trabalho, relag¢o
com as pessoas e trabalho variado e criativo.

Num estudo exploratério realizado no Hospital de Lamego por Quintela e Santos
(2000), foram considerados como factores de Nao Satisfagio as condi¢Ges de trabalho,
remuneracdo e a relagdo com os supervisores, enquanto que o clima emocional,
consideragdes profissionais, posi¢do sdcio-profissional e a realizagio profissional eram
determinantes da Satisfagio.

Chasci e Aznarez (2000), realizaram no Hospital de Navarra um estudo que
pretendia analisar o nivel de satisfagio dos enfermeiros e os factores a ele associados,
tendo verificado a existéncia de factores positivos relacionados com o paciente (tais

como cuidados, reconhecimento, apoio, educagio e contacto), e como factores negativos
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a formagdo (assisténcia a cursos, oferta de formagfo, facilidades atribuidas pela
institui¢do). No mesmo estudo as autoras constataram que o sistema de turnos tinha uma
baixa representatividade na satisfacdo do trabalho, apesar de os enfermeiros com turnos
rotativos apresentam niveis de satisfagdo superior aos enfermeiros com turno fixo.

Num estudo piloto realizado num hospital-escola de Brisbane, na Australia, Finn
(2001) concluiu que a autonomia é o componente mais referenciado na satisfagio
profissional dos enfermeiros, tal como tinha demonstrado Hanson, Jenkins and Ryan
nos anos 90.

A andlise dos estudos apresentados demonstra a complexidade do estudo
satisfag@io, ndo se encontrando um denominador comum entre eles; dos factores que
mais contribuem para a satisfagdo na maioria evidencia positivamente a autonomia do
trabalho, a auto-realizagéo e a perspectiva de progressio, surgindo a remuneragdo como
um indicador variavel.

Assim, a defini¢@o apresentada por Graga (1999) que considera que a satisfagdo
no trabatho resulta de uma avaliagdo periddica que cada um de nds faz,
Instantaneamente e empiricamente, do grau de realizacdo dos seus valores,
necessidades, preferéncias e expectativas profissionais é uma defini¢do simples € mas

ao mesmo tempo bastante abrangente.
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PARTE B

ESTUDO EXPLORATORIO DA SATISFACAO

PROFISSIONAL




CAPITULO V

Questdes de investigacio



QUESTOES DE ESTUDO

A satisfagio no trabalho tem sido, como ja foi referido, uma das questdes em
crescente interesse nos varios dominios da Psicologia, nio s6 com intuito de avaliar o
grau de satisfacdio, mas também para compreender toda uma série de variaveis que o
influencia e das consequéncias associadas a diferentes graus de satisfac3o.

Neste sentido, surgiu o nosso interesse nesta area, € que nos levou a colocar
algumas questdes que achamos pertinentes no contexto da enfermagem:

Questdo 1: Qual o grau de satisfagfio profissional dos enfermeiros nos Hospitais e
nos Centros de Satude?

Questdo 2 : A satisfag@io profissional dos enfermeiros depende da nio realiza¢io das
expectativas laborais de cada servigo?

Questdo3: As caracteristicas socio - biograficas podem influenciar a satisfagio
profissional dos enfermeiros?

Tendo em conta as teorias da satisfag@io no trabalho e os resultados de alguns
estudos nesta é4rea, destacamos os realizados por Jorge Vala, que elaborou um
questiondrio bastante abrangente baseado nas diversas teorias da motivagio e satisfagio

no trabatho.
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CAPITULO VI

Populacido e Métodos



INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

No intuito de dar resposta as questdes formuladas nesta investigagio, foi criado
um questiondrio com base nas escalas de avaliagdo da satisfagio de Jorge Vala (1994) ja
testado na populagéo portuguesa.

Assim, o questionario (Anexo 1) é constituido por trés escalas, um questionario
de dados biograficos, uma Escala de Realiza¢do de Expectativas sobre o Contexto de
Trabalho e uma Escala de Satisfagio Organizacional.

O questionario de dados biograficos, constituido por perguntas fechadas e
abertas, destinam-se a caracteriza¢do socio-biograficas e profissional da amostra, tendo
sido incluidos alguns itens que poderiam ter alguma relevancia nas variaveis em estudo.

A escala de realizagio de expectativas sobre o contexto de trabalho foi
reformulada para 19 questdes, face a divisdo da questdo “Trabalho variado e criativo”,
pois consideramos que estas duas situagdes podem nio estar relacionadas directamente.
Esta escala € constituida por duas partes: uma primeira parte onde os inquiridos teriam
que responder em que medida consideravam importante a existéncia destas condi¢des
no seu trabalho, e numa segunda parte em que medida é que elas existem na realidade.

Na primeira parte, a cada questfio segue-se uma escala ordinal do tipo Lickert
ordenada de um a sete, as quais foram atribuidas as seguintes significagdes : ndo é
importante, é pouco importante, é suficientemente importante e é muito importante.

Na segunda parte da escala relativamente as condi¢Ges reais as significagdes
semanticas foram: ndo existe, existe pouco, existe suficientemente e existe muito.

Em fun¢3io da profissio da amostra avaliada, substitui-se a questio “saldrio
adequado” por “hordrio de trabalho”, uma vez que o salario esta tabelado em fungdo

da categoria do sujeito.
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A escala de satisfag@o organizacional ¢ constituida por dez questdes: nove que
identificam indicadores especificos de satisfagdo e uma questdo que refere & satisfacio
geral. Esta escala foi também reformulada, sendo a questdo ‘“organizacdo e
Sfuncionamento do servico onde trabalha” dividida em duas distintas. A questio
“hordrio de trabalho” fo1 substituida por “Remuneracdo” pois alguns estudos
realizados nesta area defendem que a remuneragdo como um dos factores principais da
satisfagdo.

Tal como na escala anterior, trata-se de uma escala de Lickert de 1 a 7, as quais
foram atribuidas as seguintes categorias semdanticas: insatisfeito, pouco satisfeito,
satisfeito o suficiente e muito satisfeito.

Perante estas alteragdes, fomos analisar a validade interna dos instrumentos de
medida, através do coeficiente de Alpha de Cronbach; para além disso realizou-se um
estudo de correlagdio entre itens no sentido de discriminar as questdes com mais poder
discriminativo e verificar a necessidade de eliminar os itens de menor discriminagio no
sentido de melhorar o Alpha. Os resultados desta analise sfo apresentados nos Quadro 1
(Escala de Expectativas sobre o Contexto de Trabalho — parte I) Quadro 2 (Escala de
Expectativas sobre o Contexto de Trabalho — parte IT) e Quadro 3 (Escala de Satisfagdo
Organizacional).

A analise dos Quadros 1 e 2 relativos a Escala de Expectativas sobre o Contexto
de Trabalho, demonstra o forte poder discriminativo das 19 questdes quer das
expectativas quer das condigdes reais existentes no trabalho, que reflecte o valor
elevado de Alpha (.9164 e .9310 respectivamente), ndo sofrendo alteragio significativa

pela eliminagdio de itens. Existe também uma forte correlagio entre todos os itens da

escala.
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N° item Média do Correlacio

Item total
Condig¢6es trabalho 117,1808 4780
Trab.interessante / estimulante 117,1919 .5430
Autonomia 117,3506 5255
Progressio carreira 117,4908 5750
Desenvolvimento e formacéo 117,2878 5588
Comunicagio organizacional 117,2399 .6281
Horério 117,5793 5981
Participar nas tomadas decisdo 117,5941 5931
Reconhecimento profissional 117,3432 5915
Organizacdo trabalho 117,1365 .6321
Informagdo dos objectivos 117,6199 .6581
Contacto com outros servigos 117,7970 .6927
Trabalhar em equipa 117,2952 6136
Trabalho variado 117,6568 5751
Trabalho criativo 117,4539 6518
Ambiente de trabalho 116,9705 4896
RelagGes com pessoas 116,9631 4911
Rela¢do com subordinados 117,0480 5316
Salario 117,0775 5079
Valores totais Variincia = 80,9955
Média = 123,8487 DP = 8,9998 N =
N°itens = 19 271

Alpha = .9164

(Parte I — Expectativas).

Quadro 1 - Validade interna da Escala de expectativas sobre o contexto de trabalho
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N° item Média do Item | Correlagio

total
Condig¢oes trabalho 87,4704 4789
Trab.interessante / estimulante 87,0074 .5907
Autonomia 87,3111 .6866
Progressdo carreira 87,6333 5106
Desenvolvimento e formagio 87,3296 5714
Comunicagdo organizacional 87,5037 7797
Horério 86,8667 5779
Participar nas tomadas decisio 87,5333 3078
Reconhecimento profissional 87,8963 7359
Organizacdo trabalho 87,1259 7327
Informagdo dos objectivos 87,7926 .6575
Contacto com outros servigos 87,6556 .6623
Trabalhar em equipa 86,9222 6741
Trabalho variado 86,7741 5778
Trabalho criativo 87,1593 .6500
Ambiente de trabalho 86,6926 .6543
Relac¢des com pessoas 86,3852 .6196
Relagdo com subordinados 86,3815 .6631
Salario 88,0259 .3908
Valores totais Varifncia =
Média = 92,0815 349,0417
N ifens = 19 DP=186827 N

=270
Alpha =.9310

(Parte II — Condic¢des Reais).

Quadro 2 — Validade interna da Escala de Expectativas sobre o Contexto de Trabalho
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O mesmo acontece em relagio a Escala de Satisfagdo Organizacional, cujo valor
de Alpha € de .8913 (Quadro 3), demonstrando uma elevada consisténcia interna da

escala.

N° item Média do Correlacio

‘ Item total
‘ Perspectivas de promog&o 44,2604 .5359
] Organizagdo do servigo 45,5849 7396
Funcionamento 45,4566 .7406
Colaboragdo com colegas 44,7962 6278
Competéncia superior 44,7887 6115
Competéncia subordinado 45,1509 5939
Trabalho que realiza 44,7434 .6034
Horario 45,1547 5978
Remuneracio 46,3736 .4803
Todos os aspectos trabalho 45,3925 7584

Valores totais Varidncia = 82,2506

Média = 50,4113 DP =9,0692 N =265

N® itens = 10 Alpha = 8913

Quadro 3 — Validade interna da Escala de Satisfagdo Organizacional.

Este coeficiente de fidelidade (4/pha) resulta da proporgio entre a variabilidade
verdadeira e a variabilidade total das pontuagdes obtidas dos sujeitos inquiridos, e que
varia entre 0 e 1; segundo Brymen & Cramer (1992) quanto mais préximo estiver de 1
maior sera a fidelidade interna da escala.

Pelos valores apresentados verificamos uma forte fidelidade para os

instrumentos utilizados .
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PROCEDIMENTOS DA RECOLHA DE DADOS

Com o objectivo de obter autorizagdo para a realizagdo do estudo, foi realizada
uma exposi¢do aos Presidentes dos Conselhos de Administragio dos Hospitais e
Directores dos Centros de Saude, da finalidade, populagio alvo e tipo de instrumento a
utilizar.

Posteriormente, € depois do parecer das respectivas enfermeiras directoras,
fomos encaminhados aos enfermeiros responsaveis, com quem foi combinado a fase e o
método de recolha de dados.

Tendo em conta que os enfermeiros tém turnos rotativos e dias de folga, € 0 més
(Julho) que para alguns era de férias, na tentativa de adquirir um maior nimero de
participantes, os questiondrios foram deixados nos varios servigos, num envelope
fechado, no local combinado, tendo sido estipulado o dia de recolha.

Foi pedido aos participantes, sinceridade nas respostas, sendo-lhes garantido o

anonimato e confidencialidade no tratamento de dados.
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POPULACAO E AMOSTRA

Pelos dados fornecidos pela Ordem dos Enfermeiros e que se referem ao ano
2001, o numero de enfermeiros inscritos na mesma € de 39 974, dos quais 32 778 sdo do

sexo feminino e 7 196 sdo do sexo masculino.

18%

& Masculino M Feminino

Grifico 1 — Distribuiggo da populagéio de enfermeiros quanto ao sexo.

Caracterizacao da amostra

A nossa amostra resultou de um conjunto de 271 questionarios respondidos
voluntariamente, pelos enfermeiros dos servigos de medicina interna, consulta externa e
urgéncia dos seguintes hospitais: Hospital S* Oliveira — Guimaries, Hospital S. Jodo de
Deus — V.N.Famalicdo, Hospital Sta. Maria Maior — Barcelos e Hospital Sta. Luzia —
Viana do Castelo, e dos seguintes Centros de Saude: Amorosa- Guimaries, Famalicdo I,

Famalic@o II, Caranda — Braga, distribuidos como € apresentado no Quadro 4.
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Localidade inquérito

percentagem
| i Freq. Percentagem valida
| g:g%ge Saude do 6 o6 06
Gumartesamorosa | 2% 89 89
IS;: ;terlcl?cdéi ?_?:L;d: aclji((e;ao 16 5.9 5,9
g:;t;ﬁcéi ?Ie-a;?aleées 9 3.3 33
Marer mocicing terna | 18 66 66
r\HAZISg;tEL;:nzt: Mare 23 8,5 8,5
Viator consuta oxema | * 1.5 15
medgna mema | ¥ 125 125
ll;il%sép:iai;&onvelra 14 5.2 52
conmula oxlora 1 4 »
medonatoma | 1 52 52
E%Z?:L?;S.Joao Deus 14 5.2 5
Zic?::l:tl?; i'xiifr?a"e“s 6 22 2,2
:ZZ?giL?;?eng:a 28 10,3 10,3
LPj'ir(;sépnl'Z:a;;Sta Luzia 17 6.3 53
conmula sxteme 19 48 a8
Total 271 100,0 100.0

Quadro 4 — Distribui¢éio dos inquiridos por local/servigo.

A escolha dos enfermeiros dos servicos de Medicina Interna, Urgéncia e
Consulta Externa recaiu na tentativa de usarmos uma amostra de enfermeiros cujas
caracteristicas do trabalho fossem o mais parecidas. Desta forma excluimos todos os

servigos directamente ou indirectamente ligados & cirurgia e cuidados intensivos, cujo
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acto de Cuidar e exigéncias dos doentes é diferente e que poderiam interferir nos
resultados.
Nos Centros de Saide onde existia um servigo especializado, os enfermeiros

desses servigos nio foram incluidos neste estudo.

Numero de sujeitos/sexo

Tal como na populagio dos enfermeiros em Portugal, também na nossa amostra
¢ evidente a disparidade entre o numero de mulheres (N=221) ¢ homens (N=50),

correspondendo a 82% e 18% respectivamente.

18%

82%

H masculino Ofeminino

Griafico 2 — Distribuicdo da amostra por sexo

Esta diferenga entre os sexos deve ser enquadrada no contexto historico da
profissdo € a natureza de cuidados, que foram atribuidos a mulher: mie, esposa ou
caridosa.

Esta distribuicdo assimétrica é mais evidente se atendermos aos locais de

trabalho; verifica-se que ao nivel dos Centros de Satde temos uma amostra
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de homens ¢ superior (F=148; M=438), tendo o servigo de urgéncia uma comparticipacso
importante. Este facto deve-se ao caracter mais regular do funcionamento dos centros de
saude; nestes locais, o horario e dias de funcionamento estdo estabelecidos, pelo que

esta regularidade € mais procurada pelas mulheres, numa perspectiva de familia.

Idade

predominantemente feminina (F=73; M=2), enquanto que ao nivel hospitalar o nimero
|
|

A idade da amostra varia entre os 21 € os 69 anos, com uma média de idade de
| 35,06 anos, sendo a faixa etaria entre os 20 e os 29 anos com mais representatividade,

como demostra o Grafico 3.

e BT

'20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70
idade

Hn° enfermeiros

Grifico 3 — Distribuicfio da amostra por faixas etarias.
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Grau académico

Em relagdo ao grau académico dos enfermeiros que participaram neste estudo,
54,2 % apresenta grau de bacharel, tendo 33,9% a licenciatura ou equiparado como
demonstra o Quadro 4. No entanto é importante referir que cerca de 45,4% dos que nfo
tém o grau de licenciatura (curso geral de enfermagem ou bacharelato) frequentam ou

mostram interesse em frequentar o complemento formag#o nos préximos anos.

12%

C. Geral enf. M Bacharelato
OLicenciatura/equivalente

Grafico 4- Distribui¢do da amostra segundo o grau académico.

Vinculo e categoria profissional

Dos 271 enfermeiros inquiridos, 217 (80,1%) tem um vinculo definitivo com a
institui¢do onde trabalham, estando apenas 2 a prestacio de servicos, 37 com contrato a
termo certo; € os restantes 12 t€m contrato administrativo de provimento. No entanto,

em termos de categorias, a distribuicdo é apresentada no Gréafico 5.
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Grafico S —Distribui¢do da amostra por categoria profissional.

Escolha do servigco e pedido de mudanca

Como nos demonstra o Grafico 6, cerca de 58,3% (N=158) dos enfermeiros
escolheram o servigo onde trabalham, enquanto que os 41,7% (N=112) no o fizeram,

apesar disso, apenas 21,8% (N=59) pediram transferéncia para outro servico ou

instituigdo.

300

o 200
n 212

enfermeiros
100 158
59
0+

Escolha serv. Pedido transf.

ESIM ONAO

Grafico 6 — Distribuigdo dos enfermeiros por escolha de servigo e pedido de

transferéncia do mesmo.
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O

Pluriemprego

verificando-se que 36,2% dos sujeitos tém mais que um local de trabalho, enquanto que

Uma das questSes analisada na nossa amostra foi a situagdo de pluriemprego,
63,8% referem que no, como demonstra o grafico 7.

OSIM ENAO

Grafico 7 — Distribuicio dos sujeitos por situagio de pluriemprego.

Uma vez apresentada as caracteristicas da nossa amostra, iremos apresentar no
capitulo seguinte os resultados obtidos quer referentes ao grau de satisfagfo
profissional dos enfermeiros, quer algumas das variaveis que possam interferir directa

ou indirectamente com essa satisfagio.
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CAPITULO VII

APRESENTACAO DOS RESULTADOS



Satisfaciio Geral e Satisfacdo Especifica

A andlise da satisfacdo dos enfermeiros foi realizada através da analise de uma

unica pergunta, denominada de Satisfacdo Geral (SG) correspondendo a questio

“considerando todos os aspectos do seu trabalho e da sua vida nesta institui¢do, diria

que esta” e cuja distribuigo ¢ apresentada no Quadro 5.

Satisfagao geral

Percentagem

Frequéncia (%)
insatisfeito 5 1,8
muito pouco satisfeito 4 1,5
pouco satisfeito 20 7.4
satisfeito 36 13,3
satisfeito suficientemente 111 41,0
satisfeito moderadamente 80 29,5
muito satisfeito 15 55
Total 271 100,0

Quadro 5 - Distribuic¢do da variavel SG

Foi realizada uma andlise ao um conjunto de nove perguntas referentes a
satisfacdio de situagdes especificas, e que resultou na constituicio de uma varidvel
composta pelo somatério das nove questdes, denominada Satisfagio especifica (SE).

O Quadro 6 mostra a existéncia de forte correlagdo positiva entre estas duas
variaveis SG e SE, analisada pelo método de Pearson. Este estudo de correlagio
demonstra o forte contributo da satisfagiio das condi¢des especificas na satisfagio geral

do sujeito, a0 mesmo tempo que ocorre a satisfagdo das condigdes especificas, a

satisfacdo geral do sujeito sofre também um aumento.
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Correlagio
SE SG
SE Correlagdo Pearson 1,000 ,758**
N 265 265
SG Correlagdo Pearson ,758** 1,000
N 265 271

**. Correlag@o com significado estatistico para .01

Quadro 6 — Correlagdo entre as medidas de satisfagdo especificas e a medida de

satisfacdo geral.

No sentido de analisarmos a contribui¢io da satisfagdo especifica (SE) na
satisfagdo geral (SG) fez-se uma correlagdo entre nove variaveis especificas, e que é
apresentada no Quadro 7.

Pela andlise da correlagdo entre a variavel de satisfagdo geral (SG) e cada uma
das varidveis especificas, cujo somatdrio corresponde a satisfagio especifica (SE),
verificamos em todas as varidaveis uma forte correlagdo positiva com significado
estatistico.

Desta forma verifica-se que, a variavel C - “Funcionamento do servico” (p =
.626), G “O trabalho que realiza” (p = .619) e B “Organizag¢do do servico” (p = .614)
apresentam valores de correlag@o mais elevados, tendo a sua satisfagdo maior influéncia
em SG. O valor mais baixo de correlagdo, apesar de ter elevado significado estatistico,
verifica-se nas varidveis A — “Perspectiva de promogdo” (p = .435), F — Competéncia e

desempenho dos subordinados "(p = .461) e J — “Remuneragdo”(p = .468).
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correlagao

A B C D E F G H J SG
perspectivas de Pearson | 1,000 | 470 4117 2627 32177 322" ,250"] 496" 515" 435~
promogéo (A) , | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000

N 270 | 270 | 270 | 270 | 270 | 265 | 270 | 270 | 270 | 270
organizagao do Pearson | ,470{1,000 | ,863*Y ,558*{ 632 451" 534~ 394 281 614~
servico onde ,000 , | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000
trabalho (B)

N 270 | 271 | 271 | 271 | 271 | 266 | 271 | 271 | 271 | 271

funcionamento do Pearson ,411* ,863*1 1,000 | ,605*% ,615*% ,486* ,531*1 ,389*Y ,285*1 ,626"

servico onde ,000 | ,000 , | ,000 | ,000 | ,000 ,000 | ,000 | ,000 [ ,000
trabatho (C) N

270 271 271 271 271 266 271 271 271 271

colaborag@o e clima  Pearson 2621 ,558*1 ,605*(1,000 | ,521* 515" ,499* ,414*1 281*1 ,540*

de relag&o colegas ,000 | ,000 | ,000 .| 000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000
de trabalho (D) N 270 | 271 | 271 | 271 | 271 | 286 | 271 | 271 | 271 | 27
competéncia e Pearson | ,321* 632" ,615*] ,521*11,000 | 476~ 515 327 167 554*
desempenho ,000 | ,000 | ,000 | ,000 , | ,000 | 000 | ,000 | ,006 | ,000
superior (E) N 270 | 271 | 271 | 271 | 271 | 286 | 271 | 271 | 271 | 27
competéncia e Pearson | ,322* 451" ,486*] 515" ,476*11,000 | ,471*{ ,382*Y ,330*{ ,461*
desempenho ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 , | ,000 | ,000 | ,000 | ,000
subordinados (F) N 265 | 266 | 266 | 266 | 266 | 266 | 266 | 266 | 266 | 266
em relagdo ao Pearson | ,250* ,534* 5311 ,499*{ 515" 471 1,000 | 420" ,265*{ 619"
trabalho que realiza ,000 { ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 , | ,000 | ,000 | ,000
(G) N 2710 | 271 | 271 | 271 | 271 | 286 | 271 | 271 | 271 | 27
horario de trabalho ~ Pearson | ,496*] ,394*] ,389* 414" 327" ,382*Y ,420*] 1,000 | ,520*] ,532*
H) ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 [ ,000 | ,000 , | ,000 | ,000
N 270 | 271 | 271 | 271 | 271 | 266 | 271 | 271 | 271 | 271

remuneracéo(J) Pearson ,515% ,281*1 ,285* ,281*% ,167*Y ,330* ,265* ,520* 1,000 | ,468*
,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,006 | ,000 | ,000 | ,000 , | ,000

N 270 | 271 | 271 | 271 | 271 | 266 | 271 | 271 | 271 | 27

Satisfaggo geral Pearson | 435" 614" 626" 540 554*{ 461 619 ,532*1 ,468*]1,000
(8G) ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 ,
N 270 | 271 | 271 | 271 | 271 | 266 | 271 | 271 | 271 | 271

**. correlaggo com significado para p <.01

Quadro 7 — Correlagdio entre a varidvel SG e as variaveis especificas de satisfagdo

Variavel Meédia N
SG 5,01 270
SE 5,04! 265

Quadro 8 — Média de satisfacdo das varidveis SG e SE

' O valor médio de SE foi obtido fazendo a extrapolagio dos resultados por 9 itens.
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Apds a analise de correlagdo entre as variaveis SG e de SE, no Quadro 8
apresentamos os valores médios de satisfagdio da amostra. Os valores destas duas
dimensdes da satisfagiio apresentam valores muito proximos, quase sobreponiveis,
evidenciando a sua forte correlagio.

O valor médio de satisfagio geral apresenta uma pequena variagdo em relagio ao
sexo, verificando-se um valor ligeiramente mais elevado nos homens (M = 5,16) do que

nas mulheres (M = 4,97), como demonstrado no Quadro 9.

Mean

SEexo Satisfacéo geral

masculino 5,16

feminino 4,97 |
Total 5,01

Quadro 9 — Distribui¢ao do valor médio de SG em fung¢do do sexo.

Satisfagdo especifica (Conj)

Desvio
Sexo Média N padrdo
masculino 45,94 50 8,46
feminino 45,27 215 8,09
Total 45,39 265 8,15

Quadro 10 — Distribui¢go do valor médio de SE em fung¢&o do sexo.

No sentido de avaliarmos a satisfagdo profissional dos enfermeiros nos Centros
de Saude e nos varios Hospitais, comparamos os niveis médios de Satisfacdo geral (SG)
nos diversos Centros de Saude (Quadro 11) e nos varios servigos dos Hospitais (Quadro

12), em fun¢do do sexo.
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considerando todos os aspectos do seu trabalho e da sua vida nesta inst., diria que esta:

Quadro 11 — Estatistica descritiva da variavel SG por Centro de Saude.

A andlise da estatistica descritiva mostra algumas diferengas ao nivel dos
Centros de saude, destacando-se com valor médio mais elevado (M=5,12 —
Suficientemente satisfeito) o Centro de saide do Caranda — Braga, verificando-se valor
médio mais baixo no Centro de saide de Famalicio II —Deldes (M=4,22 - Pouco
satisfeito).

No entanto ao analisarmos o Quadro 12 relativamente aos servigos dos
Hospitais, o valor médio mais elevado € apresentado pelo servico de urgéncia do
Hospital de Sta. Maria Maior (M=5,65 — Suficientemente satisfeito), enquanto que o
valor médio mais baixo se verifica no servico de consulta externa do Hospital de Sta.
Luzia (M=4,38 — Pouco satisfeito). Verifica-se ainda que o Hospital S. Oliveira
apresenta o valor médio mais elevado enquanto que o Hospital de Sta. Luzia apresenta o

valor médio baixo.
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Desvio
Localidade inquérito  sexo N Média Minimo Maximo padréo
Centro de Saude do  masculino satisfeito satisfeito
. 1 6,00 ,
Caranda moderadamente moderadamente
feminino 25 5,08 insatisfeito muito satisfeito 1,29
Total 26 5,12 insatisfeito muito satisfeito 1,28
Centro de Salde de masculino 1 4,00 satisfeito satisfeito ,
Guimaraes/amorosa . o fal
feminino 23 4,91 pouco satisfeito satisfeito
moderadamente
Total 24 4,88 pouco satisfeito satisfeito ,68
moderadamente
Centro de Saude de feminino 16 4,25 insatisfeito muito satisfeito 1,44
Famalicdo |-Famaligac Total
16 4,25 insatisfeito muito satisfeito 1,44
Centrq d~e Saude~ feminino 9 422 insatisfeito satisfeito 211
Famalicdo lI-Deldes moderadamente
Total 9 422 insatisfeito satisfeito 2,11
moderadamente



considerando todos os aspectos do seu trabalho e da sua vida nesta inst., diria que esta:

Desvio
Localidade inquérito SEXO N Média Minimo Maximo padrédo
H0§pital de_ $ta !VIaria masculino 4 4,50 pouco satisfeito satisfeito 1,20
Maior medicina interna moderadamente
feminino 14 471 mu_lto pouco satisfeito 114
satisfeito moderadamente
Total muito pouco satisfeito
18 4.67 satisfeito moderadamente 1,14
Hospital de Sta Maria masculino 10 5,50 satisfeito muito satisfeito 97
Maior urgéncia feminino 13 57 satisfeito satisfeito 44
’ suficientemente  moderadamente !
Total 23 565 satisfeito muito satisfeito ,71
Hospital de Sta Maria feminino s satisfeito
Maior consulta externa 4 525 satisfeito moderadamente 96
Total . satisfeito
4 5,25 satisfeito moderadamente ,96
Hospital S. Oliveira masculino e satisfeito
medicina interna 3 5,00 satisfeito moderadamente 1.00
feminino 31 5,26  pouco satisfeito muito satisfeito 1,03
Total 34 5,24 pouco satisfeito  muito satisfeito 1,02
Hospital S.Qliveira masculino 7 5,57 pouco satisfeito  muito satisfeito 1,51
urgéncia feminino muito pouco satisfeito
7 5,29 L 1,50
satisfeito moderadamente
Total 14 5,43 Multo pouco muito satisfeito 1,45
satisfeito
Hospital S. Oliveira feminino 11 5.36 mu'no pouco muito satisfeito 1.50
consulta externa satisfeito
Total 11 5,36 mu'lto pouca muito satisfeito 1,50
satisfeito
Hospital S.Jodo Deus masculino e satisfeito
medicina interna s 467  satisfeito suficientemente 58
feminino 1 5,00 satisfeito muito satisfeito ,89
Total 14 4,93 satisfeito muito satisfeito ,83
Hos.pltall S.Jodo Deus masculino 5 480 pouco satisfeito satisfeito 110
urgéncia moderadamente
feminino tisfeito tisfeito
s 578 suficientemente  moderadamente A4
Total . satisfeito
14 5,43 pouco satisfeito moderadamente ,85
Hospital S.Jodc Deus feminino . satisfeito
consulta externa 6 483 pouco satisfeito moderadamente 98
Total . satisfeito
6 4,83 pouco satisfeito moderadamente ,98
Hospital Sta Luzia masculino N satisfeito
medicina interna 6 483 pouco satisfeito moderadamente 117
feminino 22 459 Muitopouco muito satisfeito 1,18
satisfeito
Total 28 4,64 Muito pouco muito satisfeito 116
satisfeito
Hospital Sta Luzia masculino s satisfeito
urgéncia 9 544 satisfeito moderadamente 73
feminino 8 5.38 satls_felto satisfeito 52
suficientemente  moderadamente
Total s satisfeito
17 5,41 satisfeito moderadamente ,62
Hospital Sta Luzia masculino satisfeito satisfeito
1 5,00 . . ’
consulta externa suficientemente  suficientemente
feminino . e satisfeito
12 4,33 insatisfeito moderadamente 1,37
Total ’ e satisfeito
13 4,38 insatisfeito moderadamente 1,33
Total masculino 50 5,16  pouco satisfeito muito satisfeito 1,06
feminino 221 4,97 insatisfeito muito satisfeito 1,20
Total 271 5,01 insatisfeito muito satisfeito 117

Quadro 12 - Estatistica descritiva da variavel SG por servigo e por hospital.
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Em relacdo as diferencas entre servigos hospitalares, verifica-se que o valor
médio mais elevado de satisfagdo corresponde aos servigos de urgéncia, enquanto que o
valor médio baixo de satisfagdo ¢ encontrado nos servigos de consulta externa dos
diversos hospitais.

Pela analise da estatistica descritiva da variavel SG, verifica-se que, o valor
médio da variavel nos Centros de Satude € consideravelmente menor que o valor médio
nos Hospitais, aproximando-se ao valor apresentado nos servi¢os de consulta externa

dos hospitais.

Correlacio entre Diferenca de Expectativas e Condicoes Reais e Satisfaciao

No sentido de verificar se o nivel de satisfagdo profissional resulta da ndo
realizagdo de expectativas, foi computorizada uma nova variavel DEC (diferenca entre
expectativas e condi¢des reais) a partir da diferenga entre cada uma das 19 questdes
sobre as expectativas no trabalho e as 19 questdes sobre o contexto de trabalho.

Posteriormente foi realizado um estudo de correlagdo através do método de

Pearson, entre a variavel DEC e as variaveis SE e SG, que € apresentado no Quadro13.

Correlagao
DEC SE SG
DEC |Correlagéo Pearson 1,000 -, 754 -,621*
N 270 264 270
SE Correlagdo Pearson -, 754* 1,000 ,758**
N 264 265 265
SG Correlagdo Pearson -,621* , 758" 1,000
N 270 265 271

**. correlagdo com significado para .01

Quadro 13 — Correlagio entre a variavel DEC, SE e SG

88



O Quadro 13 demonstra que existe uma correlagido fortemente negativa entre as
variaveis DEC e SG, bem como as variaveis DEC e SE .

Desta forma verifica-se que quanto maior € a diferenga entre as condigdes reais
de trabalho e as expectativas do sujeito face ao trabalho, menor é o seu grau de
satisfacio das condigdes especificas quer o grau de satisfacdo geral e que € mais

evidenciado no Grafico 4 e Grafico 5 respectivamente.

Satisfagdo geral
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Grifico 5 — Correlagio entre a variavel DEC e a SE
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Correlagdes

Satisfagéo
geral
Satisfagao geral Correlagao Pearson 1,000
N 271
condigdes de trabalho Correlagéo Pearson -,389*
N 271
trabalho interes./ estimulante Correlagéo Pearson - 441**
N 271
autonomia Correlagdo Pearson - 491%
N 271
progresséo na carreira Correlagéo Pearson -,295*
N 271
desenvolvimento e formagéo Correlagéo Pearson -,335
N 271
comunicag&o organizacional Correlagéo Pearson -,528™
N 271
horario Correlagdo Pearson -,352*
N 271
participa¢do nas decisdes Correlagéo Pearson -,267
N 271
reconhecimento profissional Correlagdo Pearson -,518**
N 271
organizagdo do trabalho Correlagéo Pearson -,505**
N 271
informagao dos objectivos Correlagdo Pearson -, 430"
N 271
contacto com servigos Correlacdo Pearson -,384**
N 271
trabalhar em equipa Correlagdo Pearson -,370*
N 271
trabalho variado Correlagdo Pearson -317
N 271
trabalho criativo Correlagéo Pearson -,386**
N 270
bom ambiente de trabalho Correlagéo Pearson -,482*
N 271
boas relagdes pessoais Correlagdo Pearson -,376*
N 271
relagdo chefe/subordinado Correlagéo Pearson -, 441
N 271
salario Correlagdo Pearson -,388"
N 271

**. Correlagéo com significado para 0.01 level .

Quadro 14 - Correlagéo entre SG e diferengas das expectativas e

condig¢des reais por item
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Para melhor percebermos a actuacdo das diferengas entre expectativas e
condi¢des reais, fizemos uma correlacdo entre a variavel SG e cada item da variavel
composta DEC. A andlise do Quadro 14 demonstra uma forte correlagio negativa entre
os itens e a SG, verificando-se que quanto maior a diferenca entre expectativa e
realidade maior o valor de SG. Podemos verificar que os itens Comunicagio
organizacional, Reconhecimento profissional, a Organizacdo do trabalho, a Autonomia

e o Bom ambiente de trabalho, apresentam maior correlagéo.

A diferenca entre expectativas e condicées reais no trabalho como predictor da

satisfacio

No sentido de verificarmos a relagiio entre as dimensdes da Escala de realizagio
de Expectativas sobre o contexto de trabalho e a escala de satisfacdo organizacional,
procedemos a uma anélise de regressdo linear simples, utilizando as varidveis que as
compdem.

Através deste método tentamos verificar até que ponto as condigdes reais, as
expectativas e a varidvel composta DEC, s3o preditoras dos niveis de satisfagfo.

O facto de termos verificado anteriormente uma forte correlagdo entre estas
varidveis (SG e DEC) , leva-nos de encontro 4 nossa hipétese de que o nivel de
satisfacdo geral podera estar dependente da diferenca entre expectativas e condigdes
reais de trabalho.

O Quadro 15 apresenta os valores relativos a analise de regressio, assumindo a

dimensdio SG como variavel dependente e as condi¢des reais como variavel
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independente. A analise dos valores apresentados leva-nos a concluir que ao aumento de

condigdes reais corresponde um aumento de satisfacio geral, com p<.000

B desv.padrio Beta t P
(Constant) 1,131 ,269 4,211 ,000
Condigdes reais 4,210E-02 ,003 ,669 14,729 ,000

Quadro 15 — Analise de regressdo da variavel dependente SG com as condi¢des

reais de trabalho

Os resultados apresentados no Quadro 16 mostram-nos que a SG vai depender
da variavel DEC, isto ¢é, para um valor baixo da diferenga entre as expectativas e as

condig¢des reais de trabalho, maior o grau de satisfagio o sujeito no trabalho.

B desv.padrao Beta t p
(Constant) 6,187 ,107 57,827 ,000

DEC -3,711E-02 .003 -,621 -12,955 ,000

Quadro 16 — Analise de regressdo da variavel dependente SG com DEC

Satisfacdo no trabalho e variaveis sociodemograficas

Com o objectivo de verificar a influéncia na satisfacdo de algumas variaveis

sociodemograficas, efectuamos uma analise correlacional da variavel SG com algumas
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variaveis tais como idade, sexo, grau académico, vinculo profissional, escolha do
servico ¢ pedido de transferéncia do servigo.

No que diz respeito a idade dos enfermeiros da amostra, realizou-se uma
correlag@o pelo método de Pearson, verificando-se que ndo tem significado estatistico,

como demonstrado no Quadro 17.

correlagao
idade SG
idade Correlagéo Pearson 1,000 -,045
Sig. (2-tailed) , ,465
N 271 271
SG Correlagdo Pearson -,045 1,000
Sig. (2-tailed) ,465 .
N 271 271

Quadro 17 — CorrelagZo entre a variavel SG e a idade

Em relag@o ao sexo e vinculo profissional, foi realizada uma correlagio através
do r-teste, entre estas varidveis e a SG, verificando-se que ndo qualquer relagio entre

elas, como demonstra o quadro 18 ¢ o Quadro 19.

S€X0

F Sig. t df Sig. (2-tailed)
Satisfa¢do geral variancia igual ,009 924 1,018 269 ,309
variancia diferente 1,102 80,138 274

Quadro 18- Correlagio entre SG e o sexo



vinculo profissional

F Sig. t df Sig. (2-tailed)
Satisfagdio geral variancia igual ,300 ,585 -,667 217 ,505

variancia diferente -1,106 1,052 ;461

Quadro 19 - Correlagdo entre a SG e o vinculo profissional

Em relagdo ao grau académico e a categoria profissional, quando
correlacionadas com SG, verifica-se inexisténcia de correlagdo, e cujos resultados

apresentamos nos Quadros 20 e 21 respectivamente.

ANOVA
Satisfacdo geral
Fonte de soma dos
variancia df quadrados F Sig.
Entre grupos 1,508 2 ,754 ,545 ,380
Nos grupos 370,478 268 1,382
Total 371,985 270

e e —————————————————————————

Quadro 20 — Correlagio entre SG e o grau académico

ANOVA
Satisfagdo geral
Soma dos Média dos
quadrados df quadrados F Sig.
Entre grupos 2,552 2 1,276 ,926 ,398
Nos grupos 369,434 268 1,378
Total 371,985 270

Quadro 21 — Correlacio entre SG e a categoria profissional
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No entanto quando analisamos dados socio-biografico mais directamente
relacionados com o servigo, tais como a escolha do servico, pedido de transferéncia e
situagdo de pluriemprego, verificamos que apenas o pedido de transferéncia de servigo

tem correlagdo com a variavel SG. Os resultados sdo apresentados nos quadros 22, 23 e

24.
Escolha de servigo
|
F Sig. t df Significancia
Satisfagio geral variancia igual 5,088 ,025 ,696 268 ,487
variancia diferente 682 221,025 496

Quadro 22 — Correlagio entre SG ¢ a escolha de servigo

Transferéncia de servigo

F Sig. t df Sig. (2-tailed)
Satisfagfio geral varidncia igual 5,484 ,020 -4,053 269 ,000 |
variancia diferente -3,789 85,084 000

——————————————————————————————————————————————————————————— e e————————————

Quadro 23 — Correlagdo entre a variavel SG e o pedido de transferéncia de servigo. |

Pluriemprego
F Sig. t df Sig. (2-tailed)
Satisfagdo geral variancia igual 3,189 ,075 1,870 269 ,063
variancia diferente 2,036 252,307 043

Quadro 24 — Correlagdo entre SG ¢ a situagdo de pluriemprego.

95




Os quadros 22, 23 e 24 demonstram uma correlagio com significado estatistico,

usando o t-teste, entre as variaveis demograficas: escolha do servigo, pedido de
transferéncia de servico ou instituig¢o e a situagdo de pluriemprego.

Perante estes resultados verificamos que a nossa amostra se apresenta

teoria das expectativas no estudo da satisfagio no trabalho.
No capitulo seguinte ird ser realizada uma discussdo dos resultados mais

suficientemente satisfeita, corroborando-se o modelo de Vala ¢ al, que valorizava a
detalhada.

|

|
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CAPITULO VIII

Discussao dos Resultados



DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este trabalho tem como objectivo analisar o grau de satisfagio no trabalho dos
enfermeiros e os factores que vio influenciar nessa satisfacdo. Para tal, e depois de uma
exaustiva pesquisa na literatura sobre os modelos tedricos da satisfagdo no trabalho,
baseamo-nos no modelo seguido por Jorge Vala, pois consideramos o modelo que
melhor poderia concretizar o nosso objectivo.

Desta forma, utilizamos o questionario elaborado pelo autor, e apds algumas
adaptacdes ao nivel da estruturagdo das questdes, como ja foi referenciado no
CapituloV. Ao analisar a consisténcia interna, através do Alpha de Cronbach; os valores
encontrados para a Escala de Expectativas sobre o Contexto de Trabalho — parte 1
(Expectativas) foi de Alpha = .9164 ¢ para a parte 11 (Condi¢des Reais) foi de Alpha =
.9310; na Escala de Satisfagdo Organizacional o valor de Alpha foi de .8913. Os valores
apresentados pelo Alpha de Cronbach demonstram uma forte consisténcia interna, pelo
consideramos este questionario um instrumento valido do que nos propomos estudar.

No sentido de responder & nossa primeira questdo — “Qual o grau de satisfagio
profissional dos enfermeiros” — foram utilizadas duas dimensGes diferentes, uma
questdo directa (questdo 10 da Escala de satisfagdo Organizacional) por nés designada
por Satisfacdo Geral (SG) e outra constituida por um conjunto de nove questdes sobre a
satisfacdo de parametros especificos referentes ao trabalho, € que designamos por
Satisfacdo Especifica (SE).

Estas duas dimensdes apresentaram uma forte correlagdo positiva, sendo os

valores médios de satisfagdo para a variavel SG de 5.01, ¢ para a SE de 5,04, valores

estes quase sobreponiveis.




Assim, em termos globais os enfermeiros da nossa amostra encontram-se
suficientemente satisfeitos, verificando-se que o grau de satisfagio dos homens (M =
5,16) ¢ ligeiramente superior ao das mulheres (M = 4,97).

Pela analise de correlacdo realizada entre todas as nove condigbes e a SG
verificamos que existe uma forte correlacdo entre estas variaveis, destacando-se o
funcionamento do servigo, o trabalho que realiza e a organiza¢fio do servigo como as
condi¢gdes que mais influenciam na satisfa¢do geral; as condi¢des com menor influéncia
na satisfacfio geral sfio a perspectiva de promog¢do, a competéncia e desempenho de
subordinados e a remuneragio.

No que diz respeito as diferengas entre o grau de satisfacdo dos enfermeiros nas
instituicdes (Hospital/Centro de Saude) e nos diversos servigos, verifica-se o grau de
satisfacdo € mais elevado nos Hospitais (M = 5,1) do que nos Centros de saude (M =
4,62), e dentro da instituicdo hospitalar os enfermeiros do servico de consulta externa
apresentam grau de satisfagdo menor, valor este semelhante ao encontrado nos Centros
de saude.

Baseado nos estudos de Vala e Lima (1994) o grau de satisfagdo resulta das
diferengas entre as expectativas ¢ as condi¢des reais de trabalho do sujeito, pelo que
uma das hipoteses colocada € se o grau de satisfacdo varia com a nfo satisfagdo das
expectativas. Seguindo o modelo tedrico de analise da escala utilizada, foi constituida
uma variavel resultante da diferenca entre expectativas e condi¢bes reais (DEC),
resultante da diferenga das 19 questdes relativas as expectativas € as 19 questdes das
condicdes reais.

Realizado o estudo de correlagdo entre as varidveis SG, SE e DEC, verifica-se
que existe uma forte correlacdo negativa com elevado significado estatistico, entre as

variaveis DEC e SE, e DEC e SG, demonstrando que quanto maior for a ndo satisfagdo
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das expectativas, menor o grau de satisfagdo apresentado, tal como o defendem os
autores.

Desta forma, em relag@o a nossa segunda hipoteses, os resultados confirmam a
teoria das expectativas elaborada por Vroom e defendida por Vala e al., que valorizam
as expectativas de trabalho colocadas pelos sujeitos, considerando que se a percepgio
destas expectativas e as condi¢des existentes no trabalho for elevada, menor € a
satisfacio apresentada pelo individuo.

Assim, através da andlise de regressdo efectuada, em que assumimos que a
variavel dependente € a SG e como variavel independente as condi¢Ses reais ¢ a DEC,
verificamos que o aumento das condigdes reais leva ao aumento da satisfagdo geral,
enquanto que o aumento da DEC leva a uma diminui¢#o da satisfacdo geral.

Podemos assim afirmar que o grau de satisfacdio dos enfermeiros é menor
quando as condi¢des existentes nos servigos, estdo longe de ser as expectativas que eles
esperavam para o seu servico e profisso, sendo por isso a variavel DEC predictiva do
grau de satisfago.

Tendo em conta os parfimetros socio-biograficos, fizemos um estudo de
correlagdio entre estes parametros € a variavel SG, verificando-se apenas uma elevada
correlag@o entre o pedido de transferéncia do servigo ou instituicio e a satisfacdo geral.
Em relacéio a parimetros tais como idade, sexo, grau académico, vinculo e categoria

profissional, ndo tém qualquer correlagdo com a satisfagdo geral.




CAPITULO IX

CONCLUSAO



CONCLUSAO

A enfermagem ¢ uma profisséo na area da saude que, na maior parte dos casos, ¢
esquecida quer pelos outros profissionais, quer pelos doentes e cidaddos no geral; por
vezes esquecemo-nos que um caso de doenca bem sucedido, nédo foi apenas trabalho do
médico, mas de uma equipa médico-enfermeiro.

Estes profissionais de saude, colocados nalguns casos em segundo plano, tém
que lidar com situagdes de grande exigéncia psiquica e emocional, pois a sua
proximidade com o doente ¢ muito grande.

Se por um lado ¢ importante a formagdo do enfermeiro, a motivagdo para o
trabalho também vai ser, pois s6 assim iremos ter profissionais empenhados e
satisfeitos.

O nosso objectivo ao concretizar o estudo a que nos propusemos, é dar alguma
contribuicfio para a problematica da satisfagdo profissional dos enfermeiros, no sentido
de encontrar algumas variaveis que a influencia.

Dos resultados obtidos podemos concluir que o grau de satisfagdo geral dos
enfermeiros enquadra-se num nivel de suficientemente satisfeito, havendo algumas
variagdes entre homens ¢ mulheres, mas pouco significativas.

Tendo em conta a institui¢do e servigo a que pertencem, verificamos que o nivel
de satisfacdo geral dos enfermeiros nos Centros de Saude € inferior ao apresentado nos
Hospitais; se atendermos ao servico, € neste aspecto escolhemos servigos em que o tipo
de cuidados prestados eram relativamente semelhantes, verificamos que os enfermeiros
da consulta externa eram os que apresentavam um grau de satisfagdo mais baixo, valor
este que se aproximava muito do valor de satisfagdo verificado nos Centros de Satide.

Ao nivel dos Centros de Satde, o do Caranda era onde os enfermeiros

apresentavam um grau mais elevado de satisfacfo, enquanto que em relagdo aos
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Hospitais, os enfermeiros com maior grau satisfagéo pertenciam ao Hospital S. Oliveira-
Guimaries.

As analises realizadas permitiram concluir que o grau de satisfagdo geral
apresentado era o resultante da satisfagdo de condi¢des especificas, dentro das quais se
destacavam o funcionamento do servigo, o tipo de trabalho realizado e a organizacdo do
servico, sendo as condicdes menos importantes, a perspectiva de promog¢do, a
competéncia e desempenho dos subordinados e a remuneragéo.

Concluiu-se também que o grau de satisfacio no trabalho era resultante da
percepcio que o sujeito fazia da diferenga entre as suas expectativas e condigdes gerais,
verificando-se que os sujeitos que apresentavam maior grau de satisfac&o no trabalho, as
suas expectativas eram préximas, ou as préprias das condi¢des reais do seu trabalho;
dentro destas as mais valorizadas foram a comunica¢3o organizacional, reconhecimento
profissional, a organizagio do trabalho, a autonomia e o bom ambiente de trabalho.

A analise relativa aos dados socio-bibliograficos, o facto de ter mudado ou
pedido transferéncia de servigo era o unico factor que influenciava de forma positiva o

grau de satisfagfo no trabalho apresentado pelos enfermeiros.

Concluido este trabalho e depois de encontrarmos resposta para as nossas
questdes, consideramos que nos sentimos bastante satisfeitos com as respostas
encontradas, apesar de outras ja estarem a ser formuladas no sentido de prosseguirmos

as nossas investigacdes nesta problematica.
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